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Seppo Matinvesi: Prosessin ja ajoittamisen ongelmat kuntoutuksessa. 
ICF:n tulkintaa. 
Maailman terveysjärjestö (WHO) on luonut uuden kansainvälisen 
standardin väestön toimintaedellytysten kuvaamiseen. Standardin nimi on 
Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus 
(International Classification of Functions [ICF]). Sitä tarjotaan myös kun-
toutuksen käyttöön. Kuntoutusjärjestelmät eivät toimi toivotulla tavalla. 
Tutkimuksen tarkoitus on selvittää, missä määrin ICF voi olla ratkaisu kun-
toutuksen ongelmiin. 
ICF on luotu palvelemaan tutkimusta, käytäntöä, laitosten johtamista 
ja kuntoutuspolitiikkaa. Monitarkoituksellisuus merkitsee, että ICF:n tul-
kinnassa on käytettävä työkalua, joka sopii moneen tarkoitukseen. Tutki-
musmenetelmänä on analyyttinen hermeneutiikka. Kun ICF:ää verrataan 
hyvään kuntoutuskäytäntöön, huomataan ICF:n tähtäävän yleiseen kuntou-
tuksen ollessa yksilöllistä. Tämä tarkoittaa, että kuntoutuksessa käytetään 
järkeä tapaus- ja tilannekohtaisesti. 
ICF:ssä laajennetaan yksilön käsitettä viitekehyksessä ja ajan käsitettä 
kuvauskohteissa. Ne ovat kulttuurisesti fundamentaalisia käsitteitä. Tällai-
sen muuttaminen haastaa koko käsitejärjestelmän, myös käsitteen prosessi. 
Kuntoutusprosessi määriteltiin ja kuvattiin. Tämän lisäksi käyttäen 
Georg Henrik von Wrightin tutkimustuloksia ajasta, muutoksesta ja vasta-
kohtaisuudesta luotiin prosessin dynamiikkaa kuvaava malli 
ICF:n käyttöönotto ei paranna kuntoutusprosesseja, mutta siinä on te-
kijöitä, joiden varassa voidaan luoda kuntoutusprosesseja parantava teoria. 





Seppo Matinvesi: The problems of process and timing in rehabilitation. An 
interpretation of the ICF. 
The World Health Organization (WHO) has created a new standard for 
the description of functioning abilities of a population. The name of the 
standard is the International Classification of Functions (ICF). It is offered 
for rehabilitators, administrators and politicians, too. The rehabilitation 
systems do not work out as expected. The aim of this research is to find out 
possibilities of the ICF to solve problems of rehabilitation. 
ICF was created both for practical, management and scientific purpos-
es. This means that an interpretative tool is used. It reveals that the rehabili-
tation process is the idea of success in rehabilitation. When compared with 
the good practices in rehabilitation one finds out that the ICF is made to 
cope with the general, while the essence of rehabilitation is the individual. 
This means that in rehabilitation practice the logics of case and situational 
thinking is applied. 
The ICF enlarges the concepts of individual and time. These are fun-
damental cultural concepts. A change in one of the fundamental concepts 
challenges the whole system of concepts, including a process. 
The rehabilitation process was defined and described. In order to un-
derstand the dynamics of a rehabilitation process the findings of time, 
change and contradiction of Georg Henrik von Wright were used. 
The ICF as such does not improve rehabilitation processes. However it 
includes aspects which can be used when developing a theory of rehabilita-
tion process. 
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Kun siirryttyään eläkkeelle esittää omaan työuraansa tiiviisti liittyvän asian 
väitöskirjana, työelämän aikaiset kokemukset väistämättä muokkaavat 
tutkijan tapaa tarkastella asioita ja myös muodostavat intuitiivisen lähteen. 
Työurani alussa olin toimittaja. Yksi uutiskriteereistä on merkittävyys. 
Löytääkseni vastauksen kysymykseen, mikä yhteiskunnassa on merkittä-
vää, aloitin kansainvälisen politiikan opinnot Tampereen Yliopistossa 1966. 
Valmistuttuani 1968 toimin edelleen toimituksellisissa tehtävissä. Näihin 
aikoihin ilmestyi Kansantaloudellisessa aikakausikirjassa artikkeli päätök-
sentekoprosessista. Se sytytti. 1972 siirryin Suomen Punaisen Ristin (SPR) 
koulutuspäälliköksi. Samana vuonna WHO alkoi virallisesti kehittää luoki-
tusta, joka myöhemmin sai nimen Vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja 
haittojen kansainvälinen luokitus (ICIDH). SPR vuosiin osui uusi asia, jos-
ta innostuin. Eräässä pohjoismaisessa kongressissa kuulin lauseen ”vi mås-
te bygga up resurser”. Siinä halusin olla mukana. 
Keskeisen osan ”ICIDH aikaa” olin töissä Kuntoutussäätiössä koulu-
tuspäällikkönä (1977–1987). Kuntoutussäätiössä tehdään asiakastyötä, tut-
kitaan kuntoutusta, julkaistaan alan aineistoa ja järjestetään koulutusta. 
Tänä aikana toimin myös aktiivisesti Kriittisessä Korkeakoulussa ja olin 
virkavapaalla tehdäkseni töitä Kansainväliselle työjärjestölle (ILO) Sambi-
assa ensin ammatillisen kuntoutuksen apulaisasiantuntijana ja sittemmin 
konsulttina. Luottamustoimena hoidin Aulikki Kananojan jälkeen Kansain-
välisen kuntoutusjärjestön (RI) kansallisen sihteerin tehtäviä. Vuonna 1988 
aloitin Kuulonhuoltoliiton toiminnanjohtajana. Järjestön noin 100 palkatus-
ta työntekijästä 2/3 toimii sen kuntoutusosastolla. Tänä aikana toimin 
useissa kansainvälisissä ja kotimaisissa alan luottamustehtävissä. Kiinnos-
tukseni johtamiseen johti myös johtamisvoimavalmentajaksi.  
Työurani neljä viimeistä työvuotta toimin Kansainvälisen huonokuu-
loisten liiton (IFHOH) maailmankongressin pääsihteerinä. Siirryin varhen-
netulle vanhuuseläkkeelle 2004 eli samana vuonna, jolloin ICIDH:n kor-
vannut Toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvälinen 
luokitus (ICF) julkaistiin suomeksi. 
1980-luvulla kuntoutukseen tuli mukaan suuri joukko päätyökseen jo-
tain muuta kuin kuntoutusta tekeviä. Kirjoitin heille kuntoutukseen johdat-
tavaksi oppaaksi tarkoitetun teoksen. Lausunnonantajista osastopäällikkö 
Jarkko Eskola katsoi käsikirjoituksessa hallittavan kokonaisuus mutta lää-
kinnällisen kuntoutuksen jääneen liian vähäiselle tarkastelulle. Professori 
Tapani Purola puolestaan katsoi käsikirjoituksessa sisältävän tieteellisesti 
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uutta, joka olisi hyvä saattaa keskusteluun akateemisen väitöskirjan muo-
dossa. Käsikirjoitus jäi julkaisematta ja väitöskirja tekemättä, sillä kykyni 
eivät riittäneet työn, perheen ja harrastusten ohella väitöskirjan tekemiseen. 
Voin saattaa keskeneräisenä vaivaamaan jääneen työn loppuun, kun tulkit-
sin eläkkeen toistaiseksi myönnetyksi tutkimusapurahaksi. 
Elämänkertani keskeinen teema on prosessi. Olen kohdannut sen kol-
mella areenalla: kuntoutus, johtaminen sekä kansainvälisyys. Työn aikana 
olen joutunut toteamaan, miten eri tavalla tutkija käyttää ajatteluaan verrat-
tuna toimijaan. Jouduin myös kohtaamaan vaikeudet, joita – ainakin minul-
la – on ollut opetellessani käyttämään toimijan ajattelutavan sijaan tutkijan 
ajattelutapaa. 
Lähdeviittauksista ilmenee mitä ajatuksia ja keneltä on otettu käyttöön 
tätä työtä tehtäessä. Olen syvästi kiitollinen heille kaikille. Kirjallisuusluet-
teloon on jätetty työn eri vaiheissa käytetyt lähteet. Georg Henrik von 
Wrightin 1968 julkaisemaa tutkimusta ajasta, muutoksesta ja vastakohtai-
suudesta pidän erittäin keskeisenä yhteiskunnan dynamiikan ymmärtämi-
sen kannalta. Jaakko Hintikalle olen kiitollinen konvergenssisääntöjen esit-
tämisestä. Hän osoitti käsitteet havaintoihin yhdistävän ajattelun merkityk-
sen. Raimo Tuomelalle olen kiitollinen moodin muutoksesta. Hän siirsi 
moraalin ulkoa saatujen sääntöjen noudattamisesta ihmisen omaksi oival-
lukseksi. 
Lähteissä mainittujen kuntoutuksen alan tutkijoiden lisäksi on joukko 
ihmisiä, joiden ajatukset ovat vaikuttaneet omaan ajatteluuni, ilman, että 
siihen voi viitata dokumentoidusti. Opiskeluaikaisista opettajistani syvim-
mät jäljet jättivät Klaus Törnudd ja Kyösti Pulliainen. Kun aloitin työni 
kuntoutuksen parissa, minulla oli tilaisuus keskustella usean kotimaisen 
kuntoutuspioneerin kanssa. Heistä mainittakoon Tapani Halonen, Veikko 
Kallio, Esko Kosunen, Castor Lindqvist, Veikko Niemi, Aarno Ranta, Hen-
rik Rinne ja Antti Tamminen. Heidän lisäkseen Kuntoutussäätiön aikaisista 
työtovereista Erkki Eskelinen, Pertti Huju, Vuokko Hupli, Juhani Julkunen, 
Aila Järvikoski, Juhani Rekola ja Aini Tossavainen ovat olleet merkittäviä 
vaikuttajia tapaani ajatella kuntoutusta. Ulkomaisista kuntouttajista Nor-
man Acton, Norman Cooper ja Lajos Kullman ovat olleet suurimmat vai-
kuttajat. Kriittisen korkeakoulun työvaliokunnassa yhteistyö Antti-Veikko 
Perheentuvan kanssa oli tiivistä ja puhuimme usein myös kuntoutuksesta. 
Kriittisen Korkeakoulun hallitustyössä Oiva Ketonen, Pentti Malaska ja 
Reijo Wilenius vaikuttivat ehkä eniten tapaani ajatella. Vammaisjärjestöjen 
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piiristä nousee esiin Kalle Könkkölän nimi. Jos mainitaan vain yksi nimi, 
se on lääkintöneuvos Erkki Eskelinen. Nimilista on tietenkin puutteellinen. 
Erityiset kiitokset kuuluvat tätä tutkimusta ohjanneille Aila Järvikos-
kelle, Petri Kinnuselle ja Anneli Pohjolalle, joilla riitti kärsivällisyyttä 
opastaa järjestöjohtamisen ammattilainen kohden tutkijan tapaa ajatella.  
Kiitän vaimoani Eevaa työhön kannustamisesta ja ”tutkimuslesken” 
roolin hyväksymisestä. Pojistani Samia on kiittäminen antoisista menetel-
mäkeskusteluista ja Sampoa sekä Esaa esitysgrafiikkaan liittyvistä pohdin-
noista. Työn valmistumisesta ansaitsevat kiitolliset ajatukset myös kaikki, 









1 KUNTOUTUKSEN MONIALAISUUS 
Päämääräni on selvittää, missä määrin WHO:n tarjoama ICF on ratkaisu 
kuntoutuksen ongelmiin. Koska kuntoutus (määritellään luvussa 2.2) toteu-
tuu moniammattisesti ja monitieteisesti ja sitä tehdään monissa organisaa-
tioissa, lähestyn asiaa monialaisesti. Kuvaan ensin kuntoutuksen tilanteen. 
Suomessa kuntoutusjärjestelmä toimii pääasiassa koko väestölle tar-
koitettuihin palveluihin integroituna ja kuntoutusta säädellään noin 30 eri 
lailla. Kuntoutusjärjestelmäämme voidaan kuvata järjestäjän, kohderyhmän 
ja tavoitteen kannalta seuraavasti:  
Terveydenhuolto: Koko väestö, sairauden jatkohoito ja toimintakykyisyyden pa-
rantaminen.  
Sosiaalihuolto, vammaispalvelut: Koko väestö, erityisesti sosiaalisen selviytymi-
sen ja osallistumisen ylläpito ja kehittäminen.  
Kela: Työikäinen väestö, vaikeavammaiset alle 65-vuotiaat, pitkäaikaistyöttömät, 
kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arviointi, työkykyisyyden ylläpito, vai-
keavammaisten työ- ja toimintakyvyn tukeminen. 
Tapaturma- ja liikennevakuutus: Työtapaturman, ammattitaudin tai liikennetur-
man vammauttamat henkilöt, tapaturman aiheuttaman menetyksen korvaaminen 
kuntoutuksen tarjoamiin mahdollisuuksin. 
Työeläkejärjestelmä: Työeläkkeelle siirtyneet tai työkyvyttömyysuhan alaiset 
henkilöt, työelämässä jatkaminen tai sinne paluu. 
Työhallinto: Työmarkkinoiden käytettävissä olevat vajaakuntoiset henkilöt, työl-
listyminen, työelämässä jatkaminen ja uralla eteneminen. 
Valtiokonttori: Sotainvalidit ja sotaveteraanit sekä heidän puolisonsa, toiminta-
kykyisyyden ja itsenäisen suoriutumisen tukeminen. (Kallanranta, Talo, Vilk-
kumaa 2001.) 
Valtioneuvoston eduskunnalle antamista vuoden 1994 ja 1998 kuntoutusse-
lonteoista ilmenee, että kuntoutusjärjestelmää on kehitettävä siten, että 
kuntoutukseen ryhdytään tarvittaessa ja se tehdään riittävän varhaisessa 
vaiheessa (STM, Valtioneuvoston selonteko 1994 ja 1998). Kutsun tätä 
ongelmakenttää kuntoutusaloitteen tekemisen ongelmaksi. Erikoistumisesta 
seuraa, pyrittäessä yhteiseen tavoitteeseen, että tulos riippuu keskinäisestä 
yhteistyöstä. Toinen ongelmakenttä siis liittyy kuntoutusjärjestelmän osien 
yhteistyöhön. STM toteaa. ettei kuntoutusprosessista muodostu elimellistä 
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kokonaisuutta, vaan kuntouttavat toimenpiteet toteutetaan toisistaan irralli-
sina ja kuntoutusprosessit katkeilevat (STM, Valtioneuvoston selonteko 
1994 ja 1998). Kutsun tätä ongelmakenttää kuntoutusprosessin ongelmaksi. 
Suomessa kuntoutumisen onnistumisen edellytykset on äskettäin to-
dennut Paavo Rissanen.1 Hän lähestyy asiaa kuntoutusjärjestelmän osien 
yhteistyön näkökulmasta: Ei se yhteistyö tahdo käytännössä näkyä ja jostain syys-
tä asiakkaan hoidosta vastaavat tahot eivät taivu ymmärtämään tätä tärkeää toimin-
tamallia, vaan säästävät sen auttamattoman myöhäiseen vaiheeseen (Saarinen 
2005). Rissasen mukaan onnistunut kuntoutus vaatii erikoistuneiden orga-
nisaatioiden yhteistyötä ja sen on oltava oikea-aikaista (Saarinen 2005). 
Organisaatioiden kannalta kuntoutusta luonnehtii seuraava kuva.  
 
Kuva 1 Kuntoutusprosessi integroidussa kuntoutusjärjestelmässä 
Yllä olevassa kuvassa on olennaista huomata, että integroidussa järjestel-
mässä kuntoutus saadaan aikaan itsenäisten organisaatioiden yhteistyöllä. 
Niissä vaikuttaa monia asioita, jotka vaikuttavat siihen, että kuntoutusaloite 
jätetään tekemättä, se tehdään väärään aikaan tai kuntoutustoimenpide teh-
dään irrallisena ja kuntoutusprosessi katkeaa. Kuntoutujan kannalta tämä 
merkitsee kuntoutustarpeen jäämistä tyydyttämättä. Kuntouttajan kannalta 
kysymyksessä on epäonnistuminen ja yhteiskunnan näkökulmasta puhu-
taan voimavarojen tuhlaamisesta. Voimavarojen tehokas käyttö on noussut 
esille etenkin vuosien 1998 ja 2002 kuntoutusselonteoissa. Niissä on kiin-
                                                          



















nitetty huomiota kuntoutuksen vaikuttavuuteen ja katsottu sitä kautta voi-
tavan kohdentaa voimavarat oikein (STM Valtioneuvoston selonteko1994, 
1998 ja Kuntoutusselonteko 2002). 
Tarpeisiin nähden niukkojen voimavarojen oikeudenmukaisen käytön 
ongelma on yleismaailmallinen. Terveydenhuoltojärjestelmän toiminnan ja 
toimintamahdollisuuksien välisen ristiriidan ratkaiseminen on terveyden- ja 
sosiaalihuollon suurimpia haasteita (ICIDH, 7). Maailman terveysjärjestö 
(WHO) tarttui ongelmaan 1960-luvulla todettuaan, ettei Kansainvälisen 
tautiluokituksen (ICD) ja Lääketieteen menetelmien kansainvälinen luoki-
tuksen (ICPM) avulla kerätty tieto riitä. Parantuvien tautien hoidon kannal-
ta onnistunut diagnoosien luokitteluun pohjaava tiedon keruun järjestelmä 
oli osoittautunut toimivaksi strategiseksi valinnaksi mutta riittämättömäksi 
etenkin kroonisten sairauksien seurausvaikutusten kohdalla. Sairauden käsi-
te sisältää taudin mutta on sitä laajempi. Taudin voidaan sanoa olevan sairauden 
lääketieteellisesti täsmennetty osa (ICIDH, 10, alaviite). Philip Wood esittää 
akuutin ja kroonisen tilan erot seuraavasti: 



















Toimintakykyyn kohdistuneiden terveydenhuollon toimenpiteiden arvioin-
tiin tarvittiin kansainvälisesti hyväksyttyjä mittareita. Tähän tarpeeseen 
kehitettiin ICIDH. Se osoittautui ongelmalliseksi tarkastellessaan vammai-
suutta yksilön lääketieteellisenä ongelmana ottamatta huomioon sosiaalisen 
tilanteen vaikutusta vammaisuuteen (ICIDH 1993, esipuhe).2 ICIDH:n kor-
                                                          
2
 Etenkin Mike Oliver on tutkinut lääkinnällisen ja sosiaalisen vammaisuuskäsit-
teiden eroja. Myös työkyvyttömyyttä ja vammaisuutta on tutkittu paljon ja niiden 
selvittämättä jättämistä voisi pitää puutteena. Tässä tutkimuksessa keskitytään kuntou-
tukseen, joten näiden tutkimustulosten sivuuttaminen on perusteltua. 
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vaava Toimintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvälinen 
luokitus (ICF)3 hyväksyttiin WHO:n yleiskokouksessa 2001. 
Yhdistyneiden kansakuntien (YK) organisaatiossa WHO:n lisäksi kun-
toutus kuuluu YK:n erityisjärjestöistä myös Kansainvälisen työjärjestön 
(ILO) sekä YK:n tiede- ja kulttuurijärjestön (UNESCO) toimialaan ja YK:n 
sihteeristön tehtäviin. YK ja sen erityisjärjestöt ovat valtioiden välisiä eli-
miä, jotka eri tavoin koettavat ohjata toimialansa kehitystä. Lääkinnällinen 
kuntoutus kuuluu WHO:n toimialaan. Se perustettiin 1948. Ammatillinen 
kuntoutus kuuluu YK:n erityisjärjestöistä vanhimman eli 1919 perustetun 
ILO:n toimialaan. UNESCO perustettiin 1945 ja sen toimialaan kuuluu 
kasvatuksellinen kuntoutus. Sosiaalinen kuntoutus on YK:n sihteeristön 
tehtävä. Kuntoutuksen sijaan sihteeristön työssä on painotettu vammaisten 
oikeuksia. YK on hyväksynyt kansainvälisen lain aseman saavuttaneen 
vammaisten oikeuksien sopimuksen (UN 2006). 
YK ja sen erityisjärjestöt ovat ensisijaisesti poliittis-oikeudellisella 
areenalla toimivia valtioiden välisiä organisaatioita. Kuntoutuksen toimi-
alalla on myös kansainvälisiä kansalaisjärjestöjä. Ne voidaan luokitella sen 
mukaan onko järjestö perustettu yleisinhimillisestä intressistä (esimerkkinä 
Kansainvälinen Punainen Risti) vai ajamaan jäsentensä erityisintressiä 
(esimerkkinä ammatillinen tai tiettyyn vammaan keskittyvä järjestö).  
ICF on yksi työväline WHO:n tehtäväksi perustamiskirjassa tehtä-
väksi annetun mahdollisimman hyvän terveyden saavuttamisen kaikille 
ihmisille toimeenpanossa (STM 2007). WHO:n peruskirjan mukaan terve-
ys on täydellinen fyysisen, mentaalisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila 
eikä vain sairauden tai heikkouden puutumista (WHO 1948). STAKES:ssa 
tehdyn tulkinnan mukaan terveys määriteltynä laajana hyvinvoinnin tilana 
merkitsee terveyden näkemistä kokonaisuutena, joka on tasapainossa eri osiensa 
kanssa. Näitä tekijöitä ovat kaikki ne tekijät ja voimat, jotka muokkaavat ja 
ympäröivät yksilöä. Terveys käsitettynä laajasti kokonaisvaltaisena tilana mer-
kitsee muutakin kuin sairauden puuttumista: terveys on yksilön sisäisten ja ul-
koisten tekijöiden dynaaminen ja harmoninen tasapainotila, ihmisen kokonais-
valtaista hyvinvointia. (STAKES 2005, 1) 
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Terveyden laaja määritelmä käyttää terveyden käsitettä yleiskielestä 
poikkeavasti. Yleiskielessä sana terveys liittyy ensisijaisesti ruumiilliseen. 
Sielunelämän tasapainoa kutsutaan yleensä mielenterveyden sijaan mielen-
rauhaksi ja yksilön sosiaalisen elämän tasapainosta puhutaan pikemminkin 
täyttymyksenä kuin sosiaalisena terveytenä. 
WHO:n ja toisten YK:n erityisjärjestöjen hallinto on järjestetty suu-
rin piirtein samalla tavalla. WHO:n 192 jäsenvaltiota hallinnoivat WHO:ta 
yleiskokouksessa (World Health Assembly). Kukin jäsenvaltio lähettää 
siihen edustajansa. Yleiskokouksen tärkeimpinä tehtävinä on hyväksyä 
järjestön ohjelmabudjetti sekä päättää tärkeimmistä poliittisista linjauksis-
ta. Yleiskokouksen päätöksiä toimeenpanee 32-jäseninen hallintoneuvosto 
(Executive Board) sekä järjestön sihteeristö. ICF on WHO:n yleiskokouk-
sen hyväksymä, joten luokitus kuuluu WHO:n tärkeimpiin poliittisiin lin-
jauksiin.  
YK:n vammaisten henkilöiden yhdenvertaistamista koskevissa yleis-
ohjeissa viitataan luokituksen tarpeeseen.4 ICF:ää todetaan käytettävän 
yksilö-, organisaatio- ja yhteiskunnan tasoilla useisiin käyttökohteisiin ja 
useilla toimialoilla (WHO 2002a; ICF, 5). WHO:ssa katsotaan ICF:n ole-
van väline (vammaisten) oikeuksien toteutumisessa. Näin ollen ICF-
luokitusta voidaan käyttää niin kansainvälisten ihmisoikeusohjeiden kuin kan-
sallisten lakien täytäntöönpanoon (ICF, 6). YK:n tilastokomissio (United 
Nations Statistical Commission [UNSC]) on hyväksynyt ICF:n luokitusre-
kisteriinsä (ICF, 5).  
WHO:n sihteeristö keskittyy toiminnassaan sille määrättyihin tehtä-
viin, myös edistäessään ICF:n käyttöä. WHO:n strategioissa korostetaan 
näyttöön perustuvaa (evidence-based)5 politiikkaa.6  
Valtioiden välisten kansainvälisten järjestöjen (IGO) lisäksi vammai-
suus kiinnostaa myös muita kansainvälisiä järjestöjä. Valtioiden edustajien 
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sanastossa kansainväliset kansalaisjärjestöt määritellään negaationa, Inter-
national Non Governmental Organisation (INGO). ICIDH:n laadinnan 
alkaessa oli olemassa koko toimialan kattava Kansainvälinen kuntoutusjär-
jestö (Rehabilitation International [RI]), mutta muutoin silloiset kuntou-
tukseen liittyvät kansainväliset kansalaisjärjestöt toimivat pääasiassa diag-
noosipohjaisesti tai ammattialoittain. Kansalaisoikeusliike ja naisten oike-
uksien liike olivat taustalla, kun vammaisliikkeessä alkoi vammaisuuden 
tarkasteleminen ihmisoikeuden näkökulmasta. Samoihin aikoihin, kun 
ICIDH hyväksyttiin käyttöön, vammaisten oikeuksiin huomionsa kiinnit-
täneet vammaiset järjestäytyivät Maailman vammaisliitoksi (Disabled 
Peoples' International [DPI]). Se kiinnittää huomionsa vammaisten ihmis-
oikeuksien edistämiseen (DPI:n kotisivut). Yksilön ominaisuuksien sijaan 
DPI:ssä huomio kiinnitetään ympäristön ominaisuuksiin ja niiden muutta-
miseen poliittisin menetelmin (Scotch 1989). Lääkinnällisen vammaisuu-
den rinnalle 1970-luvulla tutkijat kehittivät sosiaalisen vammaisuuden 
käsitteen (Oliver 2006, Hahn 1984).7 Kehitykseen vaikutti myös ammatil-
lisen työkyvyn käsitteen parissa tehty työ. Sairausvakuutuslaissa ja työelä-
kelaeissa olevat työkyvyttömyyden määritelmä eroavat, mutta myös työ-
eläkelaeissa on eroja. Merimieseläkelain mukaan otetaan mukaan myös 
ansiotulot. – – työkyvyn heikentymistä arvioitaessa otetaan huomioon työnte-
kijän jäljellä oleva kyky hankkia itselleen ansiotuloja sellaisella saatavissa ole-
valla työllä, jota työntekijän voidaan kohtuudella edellyttää tekevän. Tällöin 
otetaan huomioon myös työntekijän koulutus, aikaisempi toiminta, ikä, asuin-
paikka ja muut näihin rinnastettavat seikat. Jos työkyky vaihtelee, otetaan huo-
mioon työntekijän vuotuinen ansio. (Merimieseläkelaki 1290/2006, 35 § 
2.mom) Tässä määritelmässä työkyky riippuu myös ansiotuloista.  
ICF:ssä vammaisuus liitetään tautiin. Aiemmin on mainittu, että 
WHO:ssa katsotaan, että luokittelun avulla voidaan tarkastella myös vam-
maisten ihmisoikeusohjeiden kuin kansallisten lakienkin täytäntöönpanoa 
(ICF, 6). WHO:n hyväksyessä ICF:n YK:n vammaisten oikeuksien sopi-
musta ei vielä ollut. YK:n piirissä tapahtunut vammaisten oikeuksien kehi-
tys kuvastuu alan suositusten ja sopimusten historiassa. Ajallisesti kehitys 
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osuu suurin piirtein samoihin vuosiin kuin ICIDH:n kehittyminen ICF:ksi. 
1971 YK:n kehitysvammaisten henkilöiden oikeuksien julistus (United Nations 
1971) 
1975 YK:n vammaisten henkilöiden oikeuksien julistus (United Nations 1972) 
1981 YK:n vammaisten henkilöiden vuosi (United Nations 1982) 
1982 YK:n vammaisia henkilöitä koskeva toimintaohjelma (World Plan of Ac-
tion) (United Nations 1982) 
1983–1992 YK:n vammaisten vuosikymmen (United Nations 1982) 
1993 YK:n ohjeet yhteiskunnan tekemiseksi vammaisille henkilöille tasa-
arvoiseksi (Standard Rules) (United Nations 1993) 
2006 YK:n vammaisten oikeuksien sopimus (United Nations 2006b) 
Käsitteellisistä vaikeuksista kertoo se, että Suomessa on vuosikymmeniä 
yritetty yhtenäistää eri lakien työkyvyttömyyden tulkinta työkyvyttömyy-
den termiksi siinä onnistumatta. Kehitys on myös johtanut uusiin käsittei-
siin. Painotettaessa ympäristön asettamia rajoitteita toiminnalle, on luotu 
esteettömän ympäristön (accessibility) käsite. Vammaisen henkilön ja 
vammaisten järjestöjen vaikutusmahdollisuuksien lisäämiseen on kehitetty 
voimaantumisen (empowerment) teoria. Vammaistyön ulkopuolella voi-
maantuminen on otettu myös henkilöstökoulutuksen käyttöön (Siitonen 
1999). Tavoitteeksi on tullut myös ympäristön soveltuminen kaikille (uni-
versal design). Nämä käsitteet sisältyvät YK:n vammaisten oikeuksien 
sopimukseen. Lain tulkinta on muuttuvaa heijastellen myös yhteiskunnassa 
tapahtuneita muutoksia. Lain tulkinnassa huomioon otettava tekijä Suo-
messa on maan omien lakien lisäksi kansainvälinen lainsäädäntö.  
Samaan ajanjaksoon kuuluu modernin muuttuminen jälkimoderniksi 
(Lyotard 2004, Beck 1995). Moderni aika selitti muutoksen aineesta tai 
rakenteesta käsin. UNESCO:n Euroopan Kulttuurifoorumissa 1985 Ivan 
Vitanyi ja Ervin László esittivät, että kulttuuri on dynaaminen periaate, 
joka määrää kaikki yhteiskunnan olosuhteen talouselämä mukaan lukien 
(Laszlo ja Vitanyi 1993). Jälkimoderni aika näkee muutoksen lähtevän 
kulttuurista (Lehti ja Rydman 1993). Jälkimodernin tulkinnan mukaan 
kaikki sosiaalitieteiden tutkimat muutokset johtuvat kulttuurin muutokses-
ta. Sosiaalinen muutos on kulttuurin lisäksi selitetty johtuvan maantietees-
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tä, perinnöllisyydestä, rakenteesta ja toimijasta.8 Sosiaalitieteissä keskuste-
lu jälkimodernista on viime vuosina laimentunut. 
Moderni liittyy pitkään filosofiseen perinteeseen, jota leimaa loogisen 
systemaattisuuden ideaali. Moderni lähtee ajatuksesta, että todellisuus on 
ihmisen ulkopuolella. Moderni ajattelu on dualismia, johon kuuluvat kak-
sijakoiset vastakkainasettelut kuten sisäinen tai ulkoinen, aine tai henki. 
Jälkimodernin syntyi, kun vastakkainasettelut asetettiin kyseenalaiseksi 
(Inglehart 1989). Moderni on kiinnostunut siitä, mikä on totta, jälkimoder-
ni puolestaan kysyy, että mitä todellisuudelle tapahtuu. Jälkimoderni ihmi-
nen on totuuden sisällä. (Pulkkinen 1998). Kokemukseni mukaan kuntou-
tuksessa kiinnostava kysymys on jälkimoderni, mitä todellisuudelle tapah-
tuu. Modernin ajan ikuisuuslogiikan rinnalle syntyi jälkimoderni aikalo-
giikka, jossa lauseen totuus riippuu myös sen lausumisen paikasta ja ajan-
kohdasta. Tästä aiheesta suomalainen tutkija Georg Henrik von Wright 
julkaisi 1960-luvun lopulla teoksen Time, Change and Contradiction. Sosi-
aalitieteellisistä tutkimuksista en ole löytänyt yhtään viittausta siihen. 
Jotkut tutkijat käyttävät termiä transmoderni viitatessaan siirtymistä 
palveluista innovaatioon ja tietoon talouselämän dynamiikan lähteenä 
(Pennanen 2006, Heinonen ja ryhmä 2003). En tee eroa post- ja transmo-
dernin välillä, vaan kutsun modernin kaksijakoisesta vastakkaisasettelusta 
vapautumaan pyrkivää ja ihmisen autonomiaa korostavaa ajattelua jälki-
moderniksi. Tämä ajattelu näkyy muun muassa suomalaisessa lainsäädän-
nössä subjektiivisten oikeuksien ja asiakaan aseman korostumisena. Näi-
den muutosten ajatteleminen yhteiskunnan demokratisoitumisen tai uuden 
julkishallinnon ajattelun seurauksena on myös mahdollista. Tällöin jää 
huomaamatta, että myös nämä muutokset voidaan selittää modernin kult-
tuurin siirtymisellä jälkimoderniin. Kulttuurin muutoksen ajatteleminen on 
vaativa tehtävä, sillä kulttuurin fundamentaalisen käsitteen muuttuessa 
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muuttuvat kaikki muutkin käsitteet. Tieteen kulttuurissa kyseessä on Kuh-
nin paradigman muutos (Kuhn 1996). 
Veikko Niemen kuntoutuksen työmenetelmien pääjaon mukaan kun-
toutuksen työmenetelmä jakautuu tilavuudelliseen ”poikittaisleikkauk-
seen” ja ajalliseen ”pitkittäisleikkaukseen” (Niemi ja ryhmä 1974). Mo-
lemmat näkökulmat olivat mukana ICF:n tehtävänannossa (ICF, 241–242). 
Poikittaisleikkauksen ongelma on luokittelun ongelma. Pitkittäisleikkauk-
sessa Wrightin mukaan ajallisuutta on modernin ajan mukaisesti ajateltu 
maailmantapahtumisen taustalla virtaavana. Aikalogiikka tarkastelee sitä 
myös muutokseen vaikuttavana. (Wright 1969.) Kuntoutuksen ongelmia 
voidaan tarkastella voimavarojen, rakenteiden ja osaamisen ongelmina. 
Ongelmien tarkasteleminen itse kuntoutusprosessin näkökulmasta on jää-
nyt vähemmälle. Missä määrin ICF voi auttaa moniammattisen ja monen 
organisaation läpi kulkevan kuntoutusprosessin ohjaamisessa? 
Modernin maailmankuvan mukaisesti kysymykseen vastaamaan pyr-
kivä tutkija ottaa ICF:n annettuna ja alkaa soveltaa sitä empiriaan. Tämän 
tyyppisiä tutkimuksia on ICF:n osalta tehty verraten runsaasti. Kuntoutuk-
sen tutkimuksen suomalaisessa kehittämisohjelmassa tuodaan esiin kun-
toutuksessa oleva mahdollisuus. Kuntoutuksen tutkimus voidaan – – myös 
ymmärtää tutkimuksena, joka käyttää tiettyjä, sille ominaisia teoreettisia ja me-
todologisia lähestymistapoja tai tematisointeja. Jälkimmäisessä tapauksessa 
ovat eri tieteiden yhteistyönä syntyvät uudet näkökulmat tärkeitä. Ne voivat 
johtaa myös teoreettisesti tai menetelmällisesti uusiin innovaatioihin. (Kuntou-
tusasiain neuvottelukunta 2003, tiivistelmä.) Tämä on kiinnostava näkö-
kulma ICF:n tarkastelussa. 
Ymmärrän edellä olevan kuntoutusasian neuvottelukunnan kannan-
oton siten, että kuntoutukselle ominaista ajattelua ja työmenetelmää voi-
daan käyttää myös tieteellisessä tutkimustyössä. Toimin tämän mukaisesti 
ja tässä tutkimuksessa sovellan kuntoutustutkimuksessa noudatettuja me-
netelmiä ICF:n tutkimiseen. Kokemukseni mukaan kuntoutuksessa usein 
löydetään uusi näkökulma asiakkaan elämäntilanteeseen. Uusi näkökulma 
vaatii luovuutta ja innovaatioita. Tutkittaessa luovuutta on kiinnitetty 
huomiota luovuuden esteisiin (Sternberg 1998, Uusikylä 2002). Tästä nä-
kökulmasta luovuus on ennen kaikkea vapautumista luovuuden esteistä. 
Niitä voi olla yksilössä, hänen ympäristössään ja aikalogiikan mukaan 
myös ajassa. 
Edellä hahmotellussa tutkimuksen haastavuus ja laajuus ovat ilmisel-
viä. Tutkimukseni aluksi rajaan tutkimuskentän, sitten täsmennän tutki-
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mukseni keskittymisalueen, ennen kuin asetan tutkimukselle tarkoituksen 




2 Tutkimuskentän rajaaminen 
2.1 Uuden näkökulman etsintää 
Kuntoutus on intentionaalista toimintaa.9 Eri tavoin vammaisia ihmisiä on 
ollut vuosituhansia. Kuntoutus syntyi, kun 1. maailmansodan jälkeen koet-
tiin oikeaksi palauttaa sodassa vammautuneille ihmisarvoinen paikka yh-
teisössä. Kuntoutus syntyi moraalisesta oivalluksesta. (University of To-
ronto.) Moraalin tehtävänä voidaan pitää yhteisön ja sitä hyödyttävän toimin-
nan ylläpitämistä (Sihvola 2005, 7). Moraalisen oivalluksen toteuttamiseksi 
luotiin visio yhteiskunnassa tarjolla olevien palveluiden yhdistämisestä 
kokonaisuudeksi. Kuntoutuksen teknisenä toteutuksena eri alojen ammatti-
laiset alkoivat tehdä käytännön yhteistyötä. 
Jo ennen kuntoutusta oli olemassa erilaisia kompensaatiojärjestelmiä. 
Niiden tarkoitus on nimensä mukaisesti kompensoida vammaisuudesta 
aiheutuvaa haittaa. Kompensaatiojärjestelmissä painopiste on aiemmin 
tapahtuneen korvaamisessa. Päätöksentekoon oikeudesta kompensaatioon 
ja sen tasoon oli kehitetty haitan arviointijärjestelmiä. Keskeistä niissä on 
taloudellisten korvausten jakaminen, ei niinkään toimintakyvyn arviointi 
(ICIDH, 11). Vammaistuki ja hoitotuki ovat esimerkkejä suomalaisista 
rahallisista etuuksista sekä invaliditeettiprosentti ja haitta-aste etukäteen 
asetetuista arviointikriteereistä.  
ICF luokituksella on neljä tavoitetta. Niistä ensimmäisenä tavoitteena 
on tieteellisen perustan tarjoaminen toiminnallisen terveydentilan ja ter-
veyteen liittyvän toiminnallisen tilan kuvaamiseen, toisena yhteisen kielen 
luominen, kolmantena tietojen kansainvälinen vertailu ja neljäntenä tarjota 
järjestelmällinen koodausmenetelmä (ICF, 5). Kuntoutusyhteistyön näkö-
kulmasta yhteisen kielen luominen on välttämätöntä. Yhteistyön tekemi-
nen ilman kommunikaatiota on käytännössä mahdotonta tai ainakin hyvin 
vaikeata. Yhteisen kielen tärkeys on esillä WHO:n julkaisemassa ICF 
aloittelijan materiaalissa, joka on otsikoitu ”Kohden toimintakyvyn, toi-
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sestä erosta katso (Lagerspetz 1988). 
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mintarajoitteiden ja terveyden yhteistä kieltä” (käännös sm) (WHO 
2002a). 
Käsite, sana, tarkoite ja termi ovat neljä eri näkökulmaa samaan ilmi-
öön. Sanan ”kuntoutus” ajatellaan viittaavan ensisijaisesti sekä ajattelemal-
la tavoitettavaan kuntoutuksen käsitteeseen että sillä tarkoitettuun havait-
tavaan kuntoutuksen käytäntöön. Tarkkoja termejä käytetään ensisijaisesti 
tieteellisissä teksteissä. 
 
Kuva 2 Sanan, tarkoitteen, käsitteen ja termin yhteys (Ojala 2005) 
Usea sana voi viitata samaan käsitteeseen ja sama sana voi viitata use-
aan käsitteeseen. Englannin sanalla ”rehabilitation” on ainakin neljä eri 
tarkoitetta: vammaisten kuntoutus, fysikaalinen hoito, maa-alueen jalostus 
ja maineen palautus. Suomessa sanaa kuntoutus käytetään yleisesti kahdes-
ta ensiksi mainitussa merkityksessä. Suomeksi olen kuullut puhuttavan 
myös ravihevosen kuntouttamisesta. Sen sijaan en ole havainnut puhutta-
van kiinteistön tai maa-alueen jalostuksesta kuntoutuksena. Maineen pa-
lautuksesta Suomessa käytetään usein sanaa rehabilitointi. Sanan kaikki 
merkitykset muodostavat sen semanttisen avaruuden (Partala 2001). 
Käsitteen ja termin ero on, että käsite voi muuttua, mutta tarkaksi 
määritelty termi säilyy muuttumattomana. Käsitteen muuttumisesta esi-
merkkinä olkoon historian kuluessa tapahtunut lukukäsitteen laajentami-
nen (Lehtinen 2000). Laajetessaan käsite liittyy toisiin käsitteisiin ja muo-
dostaa käsitejärjestelmän. Käsitejärjestelmästä esimerkkinä olkoon ekosys-







edeltäjän ICIDH:n dualistinen biopsykologinen yksilökäsite triadiseksi 
biopsykososiaaliseksi laajentamalla lääketieteellistä yksilökäsitettä sosiaa-
litieteellisellä yksilökäsitteellä (ICF luku 5.2, 11–12). 
Käsite ja idea ovat saman laatuisia, mutta idea on laajempi kuin käsi-
te.10 Idean ilmaisemiseen tarvitaan lause. Esimerkkinä ideasta olkoon 
WHO:ssa saatu idea luokittelusta, joka kattaa vammaisuuden. Idea kattaa 
myös kaikki mahdolliset siihen viittaavat käsitteet. Jatkan esimerkkiä lu-
kukäsitteestä. Luvun idea kattaa myös kaikki luvun käsitteen merki-
tysalaan kuuluvat käsitteet positiivista luvuista myös negatiivisiin lukuihin, 
imaginaarisiin lukuihin ja kompleksilukuihin asti. Parhaillaan keskustel-
laan mahdollisesta tarpeesta laajentaa lukukäsitettä edelleen (Merikoski 
2001). 
Sanan, tarkoitteen ja termin lisäksi käsitteeseen voi viitata myös kuva. 
Raili Kauppi erottaa filosofian ihmiskäsityksen ja empiiristen tieteiden 
ihmiskuvan (Kauppi 1985). Wright tulkitsi Wittgensteinin kuvan käsitettä 
seuraavasti: Jos olen asian oikein ymmärtänyt, on kuva Wittgensteinin mielestä 
aina jonkin asiantilan eikä koskaan olion kuva (Wright 1971, 146). Kuntou-
tuksen kuvaa voi pitää yleisen kuntoutuskäsitteen yksittäisen ihmisen kun-
toutuksen tarkoitteiden havaintojen yksilöimänä muotona. Kuntoutuksen 
käsite voidaan määritellä termiksi, mutta wittgensteinilaisessa mielessä se 
voidaan määritellä myös kuvaamalla kuntoutuksen asiantila. 
ICF:n taksonomia ja terminologia ovat liitteessä 1 (ICF, 207–214). 
Siinä todetaan, että termi on määritellyn käsitteen kielellinen ilmiasu, esim. 
sana tai sanonta. Useimmilla sekaannusta aiheuttavilla termeillä on jokin yleis-
merkitys jokapäiväisessä kielenkäytössä – – vaikka vuoden 1980 ICIDH -
luokituksessa niille kullekin annettiin sitova määritelmä. ––Käsitteiden määri-
telmien on oltava selkeitä ja täsmällisiä, jotta kullekin käsitteelle voidaan löytää 
termi, joka ilmaisee käsitteen yksikäsitteisesti (ICF, 207). Hyvinvointi määri-
tellään yleistermiksi, joka kattaa kaikki ihmiselämän aihealueet. Se käsittää 
fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet, joista muodostuu niin sanottu ’hyvä 
elämä’ (ICF, 207). Liitteessä esitellään 20 termiä. Edellä olevan perusteella 
kielen merkitys ICF-luokituksessa on ilmeinen. 
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 ICF:ssä ratkaistaan siirtymä käsitteestä ideaan tarkastelemalla erikseen itse luokittelua ja 
sen käyttämistä (eettisen ohjeet). 
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Missä mielessä tai miten ovat olemassa käsitteet kuntoutus tai kuntou-
tusprosessi? Seppo K. Miettinen ottaa esille kolme käsitteen olemassaolon 
mahdollisuutta: realismi, nominalismi ja konseptualismi. Käsiterealistille 
käsite on olemassa havainnoista riippumatta. Keskiaikaisessa skolastiikas-
sa tämä kanta oli aluksi vallalla. Nominalismi voitti sen Uuden Ajan al-
kuun tultaessa. Nominalistille havainnot ovat reaalisesti olemassa ja käsite 
on ihmisen antama nimi. (Friedell 1950, osa 1). Tällainen tarkastelu raken-
tuu modernin ajan dualismille, jossa käsitteet ja havainnot kuuluvat eri 
maailmoihin. 1900-luvulla konseptualisti sovitti dualismin tarkastelemalla 
käsitettä psyykkisenä rakenteena (Miettinen 1995.) Todellisuus voidaan 
ymmärtää myös monistisesti. Tällöin samaan todellisuuteen kuuluvat sekä 
ajateltavat käsitteet että havaittavat objektit. Monistisessa ajattelussa ihmi-
sellä on kolme roolia: Hän on havainnoija, ajattelija ja toimija. (Steiner 
1985.) Monismia voidaan perustella kuntoutuksen osalta seuraavasti: Kun-
toutuksen käsite oli olemassa ennen kuntoutuksen havaintoa (nominalismi 
ei päde). Kuntoutus ei kuitenkaan ollut havainnoista riippumatta, vaan 
syntyi sotainvalidien suoriutumisongelmien havaintojen äärellä (realismi ei 
päde). Psyykkisenä rakenteena yksittäisellä ihmisellä ei ole kaikille yhtei-
nen käsite, vaan yksilöitynyt käsite eli käsitys tai (mieli)kuva. Yhden ihmi-
sen yksilöimää käsitettä ja kaikille ihmisille yhteistä käsitettä ei voi sa-
maistaa (konseptualismi ei päde). Moderni ihminen kysyy, että mikä sitten 
pätee, kun mikään kolmesta vaihtoehdosta ei päde? Modernissa ajattelussa 
lause on joko tosi tai epätosi, jälkimodernissa ajattelussa lauseen totuusar-
vo on paikasta ja ajasta riippuvaa. Kysymys ei ole ratkaistavissa modernin 
ajan dualistisia käsitteitä käyttämällä.  
Kuntoutusprosessin ongelmaan liittyy yksilökäsitteen lisäksi olennai-
sesti muutoksen ja ajan käsitteet. Kuntoutusprosessi voi kestää vuosia. 
Kuntoutusprosessin alkutilan ja lopputilan attribuuttien välillä voi olla hy-
vin paljon eroja. Mistä tunnistaa, että kyse on samasta identiteetistä? 
Ihmisen identiteetistä Reijo Wilenius käyttää esimerkkinä otetta Mika 
Waltarin romaanista Mikael Hakim. Jokin minussa, jokin hellittämätön ja 
lahjomaton minussa, tiukkaa ja utelee lakkaamatta, kuka olet, mihin pyrit, mitä 
oikeastaan tahdot elämästä (Wilenius 2003, esipuhe). Myös ympäristö kysyy 
ihmisen identiteettiä. Tor Nørrestranders esittää ihmisen peruskysymykset 
seuraavasti (Nørrestranders 2003, 359). 
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Terapian kysymys on, hyväksynkö itseni. 
Sosiaalisten suhteiden kysymys on, hyväksynkö sinut. 
Oikeusfilosofinen kysymys on, otanko vastuun itsestäni. 
Henkinen kysymys on, tunnenko itseni. 
Kansalaisrohkeuden kysymys on, luotanko itseeni. 
Sekä ihminen itse että hänen ympäristönsä kysyvät, miten ihminen määrit-
tää oman käsitteensä eli itsensä. Ellei ihminen itse määrittele itseään, sen 
tekee ympäristö. Tilanteesta, jossa ihminen katsoo olevansa ulkopuoleltaan 
määritetty, käytetään muun muassa termejä anomia ja vieraantuminen. 
Ulrich Beck ja Anthony Giddens ovat todenneet, ettei ihminen ole yhtä 
kuin se rooli tai identiteetti, joka yhteiskunnan toimesta hänelle annetaan. 
Heti kun ihminen ei enää sekoita itseään siihen määritelmään itsestään, 
jonka toiset ovat hänelle antaneet, hän samalla on universaalinen ja ainut-
laatuinen (Beck 1995, Giddens 1995). Marjatta Bardy ja Päivi Kärkkäinen 
kiinnittävät huomiota identiteetin ilmenemiseen ajassa toteamalla elämän-
kerrallisen tarinan merkityksen (Bardy ja Kärkkäinen 2005). Tarinassa on 
punainen lanka, joka sitoo yhteen ja antaa merkityksen muutoin irrallisiksi 
jääville tapahtumille (Anttila 2006).  
Ihmisen identiteetti toteutuu yksilössä, ympäristössä ja ajallisuutena. 11 
Vaikka kuntoutusprosessilla ja ihmisellä on identiteettinsä, niissä on laa-
dullinen ero. Kuntoutusprosessi määritellään ulkoapäin. Se ei voi määrittää 
itse itseään, kuten ihminen voi tehdä. Vain ihminen voi määritellä itsensä 
ja siten haastaa hänelle ulkopuolelta määritellyn identiteetin. Filosofiassa 
on esitetty erilaisia näkemyksiä, onko ihmisen tekemä oman identiteettinsä 
määritelmä pätevä. Ihmisen valinnan vapauden kieltävää suuntaa kutsutaan 
determinismiksi. Voluntarismiksi kutsuttu suunta näkee ihmisen tahdon 
vapaana.12  
Deterministinen ontologia 
ympäristö ihmiseen nähden ulkoista ja määräävää  
                                                          
11
 Identiteetin ongelmaa käsitellään useissa tieteissä. Tarkasteltaessa identiteettiä vain 
niiden kokonaisuuksien kautta, joihin ihminen kuuluu, yksilö katoaa. Vertaa Rautio ja Saas-
tamoinen 2006. 
12
 Helsingin yliopisto, valtiotieteellinen tiedekunta, Tutkielmaseminaari yleinen osa, 
0sa 2 Tieteestä. Seminaariaineiston käyttö lähteenä on tässä tapauksessa perusteltua, koska 
samaan tulos voidaan johtaa myös ristiintaulukoinnilla. 
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Voluntaristinen ontologia  
ihmisellä vapaa tahto ja ihminen hallitsee ympäristöään  
Deterministinen epistemologia  
tietäminen määräytyy ulkoapäin  
tiedon ja perinteen erottaminen vaikeata  
Voluntaristinen epistemologia  
tiedon subjekti keskeinen ja vapaa  
Deterministinen metodologia  
deterministinen universaalikieli  
kieli hallitsee ihmistä  
Voluntaristinen metodologia  
voluntaristinen kalkyylikieli  
kieli on tietävän ihmisen väline 
Keskustelua tahdon vapaudesta on käyty modernin ajan dualistisen kult-
tuurin mukaisesti kysyen ikuisen totuuden muodossa ”onko ihmisellä va-
paa tahto”. Jälkimodernia käsitelleessä osassa selostin, miten modernin 
ajan kysymys oikeassa olemisesta muuttui jälkimodernin ajan kysymyk-
seksi oikein tekemisestä. Sen mukaisesti jälkimoderni ajattelu kysyy, että 
millä ehdoilla ihmisen toiminta voi olla vapaa. Kuntoutuksen työmenetel-
mässä korostuu erikoistuneiden tieteiden käytännön yhteistyö (katso kuva 
17) eli ikuisen totuuden sijaan kysytään jälkimodernisti ”millä ehdoilla”. 
Ihmisen autonomia kuntoutuksessa tulee esille, kun Aila Järvikoski tiivis-
tää tutkimuksessa ”Vajaakuntoisuudesta elämänhallintaan” kuntoutuksen 
kliinisen paradigman olevan yksipuolisena ja riittämätön käsittelemään 
yhteiskunnallisen ja kulttuurisen muutoksen myötä syntyneitä sosiaalisia 
ongelmia (Järvikoski 1994). Oman käsitteensä määrittävä autonominen 
ihminen, jollei suorastaan hallitse, niin ainakin ohjaa elämäänsä. 
Elämänhallinnan näkökulmasta on päätöksiä, joita tehdään harvoin ja 
joiden vaikutus ihmisen elämään on suuri. Tällaisia kohtalon kysymyksiä 
ovat ammatin, asuinpaikan ja aviopuolison valinnat. Ihmisen elämänker-
taan voi kuulua myös äkillisiä, vaikutukseltaan suuria tapahtumia (tapa-
turma, lottovoitto). On myös päätöksiä, jotka kerran tehtynä vaikuttavat 
niin vähän, ettei vaikutusta ehkä havaitse (minkä annoksen valitsen lounas-
listalta) mutta jotka toistuessaan voivat olla elämänkulkuun vaikuttavia. 
Elämäntapasairaudet ovat näistä ehkä tunnetuin esimerkki. 
Mitä todellisuudelle tapahtuu, jos ICF aletaan soveltaa kritiikittömäs-
ti? Kolme tärkeintä käsitystä totuudesta ovat vastaavuus-, yhteensopivuus- 
ja käytännöllisyysteoria. Vastaavuusteorian mukaan lause on tosi, jos väite 
vastaa olemassa olevaa asiantilaa. Yhteensopivuuden teorian mukaisesti 
väite on tosi, jos se ei ole ristiriidassa tunnettujen tosiasioiden kanssa. 
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Käytännöllisyysteorioiden mukaan, jos väitteen mukaan toimiminen tuot-
taa ennakoituja tuloksia, käytäntö osoittaa lauseen todeksi. (Miettinen 
1995.) ICF katsoo olevansa tosi kahdessa viimeksi mainitussa merkityk-
sessä. Opetusaineistossa esitetään, että ICF:n tarjoamat työkalut perustuvat 
parhaaseen tieteeseen (the best science) (WHO 2002a, 5). Myös kliinistä 
näyttöä pidetään ICF:ssä totuuden kriteerinä, sillä ICF-luokituksen käyttö 
riippuu paljosti sen käytännön hyödyllisyydestä (ICF, 246).  
Totuusteorioissakin on ongelmia. Vastaavuusteoria olettaa, että todelli-
suuteen kuuluu ihmismielestä riippumaton maailma. Jos sellainen maailma 
on, meillä ei ole keinoja selvittää, vastaako olemassa oleva ICF ihmismie-
lestä riippumatonta ICF:ää. Yhteensopivuusteorioiden ongelma on, että 
voidaan laatia sisäisesti ehjiä uskomusjärjestelmiä, jotka kuitenkin ovat 
erheellisiä. 1800-luvun lopun moderni kulttuuri oli sisäisesti ehjä, mutta 
20. vuosisata osoitti siinä useita erheitä. ICF:n ilmoitetaan olevan tosi yh-
teensopivuuden kannalta, kun kirjoitetaan, että vastaa tämänhetkistä käsitys-
tä eri osa-alueiden välisestä vuorovaikutuksesta (ICF, 11). Mutta sitten tode-
taan, että sekä osa-alueista että vuorovaikutuksesta voidaan perustellusti 
esittää myös toisenlaisia käsityksiä (ICF, 18 alaviite 15). Käytännöllisyy-
den käyttäminen arvioinnin perustana on myös ongelmallinen. Oikea lop-
putulos voidaan saada vääristä premisseistä. Vaikka maailma oletettiin 
maakeskiseksi, tähtien ja planeettojen liikeradat pystyttiin laskemaan hy-
vin tarkkaan. Siirtyminen heliosentriseen ajatteluun yksinkertaisti lasken-
takaavoja. mutta myös Aurinko liikkuu avaruudessa. Vastaavasti ICF:n 
käyttöön siirtymisen käytännön seuraukset riippuvat sitä edeltäneestä käy-
tännöstä. Käyttöön oton seuraukset ovat erilaiset sellaisessa laitoksessa, 
jossa on aiemmin ajateltu yhden tieteen näkökulmasta, ja moniammattises-
sa kuntoutuslaitoksessa. Käytännöllisyyskriteerin soveltaminen ICF:ään on 
myös liian varhaista, koska sen käyttökelpoisuudesta maailmanlaajuisesti 
kuntoutukseen on toistaiseksi kertynyt riittämättömästi tietoa. ICF:ssä pe-
rustellaan sen olemassaoloa myös konsensuksella. Konsensus on politiikan 
piiriin kuuluva päätöksentekomenetelmä, jota ei voida laskea tieteelliseksi 
menetelmäksi. ICF:n aineistosta ei selviä, keiden konsensuksesta on ky-
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symys.13 Julkaisusta selviää, miten on päädytty käytettyihin suomenkieli-
siin termeihin (ICF saatesanat). 
Valinta erilaisten totuuskriteereiden välillä tapahtuu von Wrightin ta-
voin joko epävarmuuden hyväksyen tai kunkin oman maailmankäsityksen 
varassa. Toisin sanoen me pidämme oikeana sitä teoriaa, joka sopii maailman-
käsitykseemme (Alanen 2004, 48). Wilenius tarkastelee maailmankatso-
musta aatejärjestelmänä, joka sisältää vastauksia ennen muuta tietoa ja 
todellisuutta koskeviin kysymyksiin. Näiden päällä lepäävään aatejärjes-
telmään kuuluvat yhteiskuntakäsitys, ihmiskäsitys ja luonnonkäsitys (Wi-
lenius 1982, 17–18). Wilenius toteaa myös todellisuuskäsitysten jaon mo-
nistisiin, dualistisiin ja pluralistisiin. Hän aloittaa erilaisten todellisuuskäsi-
tysten tarkastelun kahdesta vastakkainasettelusta: materialismi ja spiritu-
alismi sekä idealismi ja realismi. Kuntoutuksen kannalta hänen toteamuk-
sensa: jos nämä neljä peruskatsomusta nähdään enemmän lähestymistapoina 
kuin oppeina, ne eräässä mielessä täydentävät toisiaan (Wilenius 1982, 31) on 
hedelmällinen. Toistensa osaamisen täydentämistä kutsutaan kuntoutuksen 
areenalla kuntoutusyhteistyöksi. 
Wilenius sijoittaa materialismin ja idealismin välimaastoon maailman 
näkemisen rakenteina (strukturalismi). Uskoessaan maailman järjelliseen 
rakenteeseen, strukturalisti lähenee idealismia. Idealismi saattaa kehittyä 
spiritualismin suuntaan. Ajatuksen ja aistittavan maailman vastakkainaset-
telussa on jotakin epätyydyttävää. Jos maailmassa on ihmistajunnan ulko-
puolella ajatusta, sen ajatellaan voivan esiintyä väin jossakin ihmistajuntaa 
laajemmassa tajunnassa. Näin päädytään panteismiin. Uskonnolliset kat-
somukset torjuvat panteismin, koska siitä puuttuu käsitys persoonallisesta 
Jumalasta. Kun siirrytään itsetietoisen Hengen tai Jumalan olemassaoloon, 
voidaan puhua pneumatistisesta todellisuuskäsityksestä. Varsinaiseen spiri-
tualismiin siirrytään, jos nähdään henkinen maailma ainakin yhtä moninai-
sena kuin aineen maailma. Lähellä edellä mainittua katsomusta ollaan, jos 
ajatellaan maailman koostuvan monaadeista. Lähemmäksi realismia tul-
laan, jos maailman ilmiöt nähdään erilaisten voimien ilmaukseksi. Tätä 
voidaan nimittää dynamismiksi. Fenomenalismiin päädytään, kun pitäydy-
tään siihen, mikä välittömästi ilmenee ihmiselle. Lähemmäksi materialis-
                                                          
13
 Konsensus viitannee yleiskokouksen yksimieliseen päätökseen.  
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mia tulee sensualismi, joka pitää todellisena vain aisteille ilmenevää (Wi-
lenius 1982, 31–35).  
Kuntoutuksessa on tyypillistä käytännön yhteistyö, joten kuntouttajat 
eivät ota kantaa maailmankatsomuksiin (muutoin kuin pragmatismin kan-
nalta). Edellä olevalla ei pyritä väittämään, että kaikki kuntoutuksessa 
työskentelevät osaisivat tämän. 
Wilenius saa seuraavanlaisen todellisuuskäsitysten asetelman:  
 
Kuva 3 Maailmankatsomusten päätyypit (Wilenius 1982, 34) 
ICF ei eksplisiittisesti ota kantaa todellisuuskäsitykseen, mutta koko esi-
tystapa viittaa maailmankatsomusten päätyyppien kuvassa luoteissektoriin. 
Muutosvastarinta omalta osaltaan selventää tilannetta, jossa erikoistu-
neeseen tieteeseen nojaava ammattilainen kohtaa kuntoutuksen. Käsite 
muutosvastarinta tunnetaan organisaation kehittämisessä (Hyrkäs ja Pau-
nonen-Ilmonen 2001). Muutosvastarintaa esiintyy myös tieteessä. Tieteen 
sosiologia on osoittanut, etteivät tutkijat hevillä luovu teorioistaan, vaikka vas-
taesimerkkejä esitettäisiinkin (Alanen 2004, 50). Aiemman yleisesti hyväk-
sytyn teorian fundamentaalisesti muuntava teoria on voinut aluksi tulla 
torjutuksi (Bryson 2004). Kuhnin mukaan tiede ei kehity niinkään kasau-















siä ja teorioita, tieteellisiä paradigmoja. Hallittuaan aikansa tieteellistä 
keskustelua, ne korvautuvat vallankumouksen kaltaisesti toisen tyyppisillä 
teorioilla. (Kuhn 1996.) Muutosvastarinta voi olla myös hyväksi. Maamme 
kuntoutusjärjestelmälle ei ehkä olisi ollut hyväksi, jos 1966 Kuntoutusko-
mitean esittämällä tavalla olisi perustettu kuntoutushallitus, sillä valtavir-
taistaminen oli jo alkanut työhallinnossa.  
Kuntoutuksesta luonnehditaan usein kokonaisvaltaiseksi. Siinä eri 
ammattien löydökset ja niiden taustalla olevat tieteellisesti todennetut lain-
alaisuudet voivat sinänsä olla totta mutta ne eivät ole koko totuus. Havain-
noitsijaan liittyvät attribuutit vaikuttavat siihen, mitä havaitsee. (Sinkko-
nen 2008.) Osatotuus ei välttämättä toimi aktuaalisessa todellisuudessa, 
vaikka se pätisikin todellisuutta abstrahoivassa mallissa. Kuntouttajana 
olen kiinnostunut aktuaalisessa todellisuudessa toimivasta totuudesta. 
Huomioon ottamatta jäänyt osa totuudesta voi tuottaa kuntoutusesteen. 
Auttaako ICF:n tavoittamaan aktuaalisessa todellisuudessa toimivan 
totuuden siten, että kuntoutusprosessin ongelmat poistuvat? Aloitan vas-
taamisen tarkastelemalla ensin kuntoutuksen määritelmiä. Kiinnitän huo-
mioni tekijöihin, joiden varassa määritelmät on saatu aikaan etsiäkseni 




2.2 Kuntoutuksen määrittelemistä 
Pirkko Kiviniemi on todennut, että niin kauan kuin kuntoutusta on toteu-
tettu, on myös pyritty jäsentämään sen merkitystä käsitteenä ja toimintona, 
mutta kuntoutustoimenpiteet ovat enemmän edenneet käytännön sanelemi-
na, kuin käsitteellisen selvittelyn pohjalta (Kiviniemi 1982). Järvikoski on 
tiivistäen todennut, että kuntoutuksen saralla työskentelevät ovat monesti 
kiinnittäneet huomiota siihen, että alan keskeisimpiäkin käsitteitä käyte-
tään monessa eri merkityksessä (Järvikoski ja Härkäpää 2001).  
Ajattelutapojen muutokset heijastuvat vajaakuntoisen tai vammaisen 
kuntoutuksen määritelmissä (Järvikoski ja Härkäpää 2001). Kuntoutuksen 
käsite voi olla laajenemassa. Vankeinhoitolaitos puhuu kuntoutuksesta 
ilman, että kuntoutuksessa olevalla yksilöllä välttämättä olisi lääketieteel-
listä vammaisuutta, vaikka usein kuntoutuvalla vangilla on myös lääkärin 
diagnosoima tauti (Karsikas 2005). Myös kuntoutusselonteko puhuu sosi-
aalisesta syrjäytymisestä ilman sairautta kuntoutuksen kriteerinä (STM 
2002). Tässä tutkimuksessa tarkoitettua kuntoutusta kuvaa saksankielen 
”Wiedereingliederung” paremmin kuin suomen ”kuntoutus” tai englannin 
”rehabilitation”.14 
ILO:ssa määriteltiin 1955 ammatillinen kuntoutus työmenetelmän, 
toimenpiteiden, kohteen ja tehtävän avulla kuntoutuksen osaprosessina 
siten, että ammatillinen kuntoutus tarkoittaa osaa jatkuvasta ja koordinoidusta 
kuntoutusprosessista, joka sisältää ammatillisia palveluita kuten ammatinvalin-
nanohjausta, ammattikoulutusta ja työhönsijoitusta, ja joka on suunniteltu 
vammaiselle henkilölle takaamaan ja turvaamaan soveliaan työllistymisen 
(käännös sm) (ILO C159). Vammainen henkilö määritellään henkilöksi, 
jonka työllistymismahdollisuudet ovat rajoittuneet fyysisen tai mentaalisen 
vaurion vuoksi. ILO:n asiantuntijaryhmä on halunnut muuttaa kuntoutuk-
sen määritelmää. Asiantuntijaryhmä katsoi 1998 aiempien määritelmien 
keskittyvän tarkoitukseen. Siten ne eivät ryhmän mukaan määrittele kun-
toutusta. (ILO 1998.) 
Niemi on 1960-luvulla todennut, että kuntoutuksen ammattilaisten ja 
tutkijoiden keskuudessa on saavutettu verrattain pitkälle menevä yksimie-
lisyys siitä, mitä kuntoutus on. Kuntoutus on hänelle kokonaisvaltainen ja 
                                                          
14
 Lasten kohdalla re-habilitation sijaan puhutaan habilitatiosta. 
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tavoitteinen prosessi, jonka avulla pyritään vammautuneen toimintakykyi-
syyden optimaaliseen palauttamiseen. Edelleen Niemi toteaa sen jakautu-
van ammatilliseen, kasvatukselliseen, lääkinnälliseen ja sosiaaliseen kun-
toutukseen. (Niemi 1974.) Määritelmän ytimen muodostavat työmenetel-
mä, tavoite ja kohde. Ne ovat esillä myös 1970-luvun oppikirjassa "Työ-
kyvyn ja kuntoutusmahdollisuuksien arviointi", jossa esitellään ensin lä-
hinnä arvoina pidettäviä seikkoja (yksilökohtaisuus, kokonaisvaltaisuus ja 
koordinointi), todetaan kuntoutuksen koostuvan erilaisista auttamisen 
muodoista ja että sen avulla pyritään ehkäisemään, vähentämään ja kom-
pensoimaan olemassa olevan tai ilmeisesti syntyvän vamman, vajavuuden, 
heikkouden tms. aiheuttamaa yksilön suoriutumiskyvyn laskua. Oppikirja 
viittaa niin sanottuun Purolan malliin, joka tarkastelee asioita systeemises-
ti. (Järvikoski ja ryhmä 1976.) Historiallisessa tarkastelussa tässä vaiheessa 
kuntoutuksen määritelmiin tuli näkyviin sosiaalinen näkökulma.  
Encyclopedia of Educational Research määrittelee kuntoutusta toi-
menpiteiden kokonaisuuden ja tarkoituksen avulla. Kuntoutuspalveluita 
kerrotaan tarkasteltavan yleensä laajana lääkinnällisten, sosiaalisten, kas-
vatuksellisten ja ammatillisten palveluiden joukkona, joiden tarkoituksena 
on auttaa vajaakuntoista saavuttamaan fyysinen, psykologinen, sosiaali-
nen, kasvatuksellinen ja/tai ammatillinen sopeutuminen. Määritelmässä 
todetaan näiden olevan perusta, jolta henkilökohtainen kuntoutuksen ym-
märtäminen kasvaa. (Mitzel 1982.) 
Sosiaalinen kuntoutus on määritelty pelkistetysti prosessiksi, jonka 
päämääränä (aim) on saavuttaa sosiaalinen toimintakyky (Rissanen 1983). 
Kristiina Härkäpää ja Aila Järvikoski kiinnittivät määrittelyssään 
huomiota menetelmään, tavoitteeseen ja tilanteeseen kuntoutuksen tun-
nusmerkkeinä puhumalla kuntoutuksesta suunnitelmallisena ja monialai-
sena toimintana, jonka yleistavoitteena on auttaa kuntoutujaa toteuttamaan 
elämänprojektejaan ja ylläpitämään elämänhallintaansa tilanteissa, joissa 
hänen mahdollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja integraatioon ovat 
(sairauden tai muiden syiden vuoksi) uhattuina tai heikentyneet (Järvikoski 
ja Härkäpää 1995). 
Vuonna 2001 määriteltiin kuntoutuksen toiminnan kohteen, huomioon 
otettavien tekijöiden ja vaikutuksen avulla sellaiseksi toimintakykyä (elä-
mänlaatua, hyvinvointia) säätelevänä yksilön ja ympäristön vuorovaiku-
tuksena, jonka lopputulosta muokkaa yksilön, yhteisön ja vallitsevan sosi-




STAKES:ssa 2002 määriteltiin kuntoutus toimenpiteiden kokonaisuu-
den, tehtävän ja tarkoituksen näkökulmista. Kuntoutuksella tarkoitetaan 
toimenpiteiden kokonaisuutta, jolla ehkäistään, poistetaan tai vähennetään 
toimintakykyyn vaikuttavia haittoja ja parannetaan kuntoutujan itsenäistä 
suoriutumiskykyä. Kuntoutuksella tähdätään elämänhallinnan tukemiseen 
(Aalto 2002).  
Liisa Haapaniemi tarkasteli kasvatuksellista kuntoutusta osana koko-
naiskuntoutusta, johon myös erityiskasvatus ja -opetus tähtäävät. Hänen 
tutkimuksensa mukaan eri kirjoittajat ovat viitanneet samaan käsitteeseen 
sanoin kuntouttava kasvatus, opetuksellinen kuntoutus, kuntouttava opetus 
ja kuntouttava erityisopetus. (Haapaniemi 2003.) 
Suomen lääkäriliitto toteaa, että kuntoutuksen opetusta on useilla lää-
ketieteen erikoisaloilla, mutta kapea-alainen ja vain erikoisalakohtainen 
lääketieteellinen kuntoutustietämys ei riitä kuntoutuksen kokonaisuuden 
hahmottamiseen. Lääkäriliitto pitää menestyksekkään toiminnan edelly-
tyksinä kuntoutuksen käsitteen ymmärtämistä, kuntoutuslainsäädännön 
tuntemusta ja järjestelmien hallintaa. Lääkäriliitto määrittelee kuntoutuk-
sen WHO:n määritelmää mukaillen ja korostaa monitieteistä orientaatiota 
ja eri tieteenalojen yhdessä kehittämää näkemystä katsoen kuntoutuksen 
olevan yläkäsitteen monitasoisille palveluille, jotka nivoutuvat yleiseen 
palvelujärjestelmään. Kuntoutuksen lähtökohtana se pitää elämäntilannet-
ta. (Lääkäriliitto 2005.) 
Uusissa määritelmissä tuodaan aiemmin mainittujen näkökohtien li-
säksi esille kuntoutus oppimisena. Kuntoutus on kasvatuksellinen, ongelmia 
ratkova prosessi, jonka kohdistuu toimintarajoitteisiin ja tähtää potilaan sosiaa-
lisen osallistumisen ja hyvinvoinnin optimointiin vähentäen uraan tai perhee-
seen kohdistuvia paineita (Wade 200515). Oppimisen näkökulman käyttöön 
otto lähentää kuntoutuksen sosiaalityön voimaantumiseen (Järvikoski 
1994, Siitonen 1999). Voimaantuminen on ihmisen oman työn tulos (Al-
sop, Bertelsen ja Holland 2006). Kuntoutuksessa on tehty ero kuntouttajan 
tekemän kuntouttamisen ja kuntoutuvan aikaansaaman kuntoutumisen 
                                                          
15
 Derick T. Wade on kliinisen neurologian professori Oxfrodissa, Clinical Rehabilita-
tion lehden päätoimittaja ja liittynyt (affiliation) Oxford Centre for Enablementiin.  
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kesken. Puhtaasti kuntoutuvan itsensä aikaansaamasta kuntoutumisesta voi 
käyttää itsekuntoutuksen käsitettä. 
Englanninkielinen Lääketieteen verkkosanakirja määrittää kuntoutuk-
sen prosessiksi, jolla palautetaan sellaisen henkilön taidot (skills), jolla on 
ollut sairaus tai joka on vammautunut, jotta hänen itsenäinen toimintaky-
kynsä (self-suffiency and function) tulisi normaaliksi tai niin normaaliksi 
kuin mahdollista. Esimerkkinä käytetään potilaan kävely- ja puhekyvyn 
palauttamista. (MedicineNet 2008a.) Tässä määritelmässä kuntoutus on 
prosessi ja siinä esitetään kuntoutuksen kohdistuvan vain yksilöön. Lääkä-
riliiton määritelmään verrattuna sanakirjan nimen perusteella voidaan pää-
tellä, että vaikka puhutaan kuntoutuksesta, määritellään lääkinnällistä kun-
toutusta. Lääkinnällisen kuntoutuksen suhde koko kuntoutukseen on rat-
kaistu myös määrittelemällä lääkinnällinen kuntoutus kuntoutusprosessin 
osaprosessiksi (Leino 2006). 
Valtioneuvoston selonteossa eduskunnalle on esitetty virallinen kun-
toutuksen määritelmä. Siinä todetaan, että kuntoutumisen näkökulmasta kun-
toutus voidaan määritellä ihmisen tai ihmisen ja ympäristön muutosprosessiksi, jonka 
tavoitteena on toimintakyvyn, itsenäisen selviytymisen, hyvinvoinnin ja työllisyyden 
edistäminen. Kuntoutus on suunnitelmallista ja monialaista, usein pitkäjänteistä toi-
mintaa, jonka tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elämäntilanteensa 
(STM 2002, luku 2). Tässä, kuten Kansaneläkelaitoksen (Kela) kuntoutuk-
sen standardissa kuntoutus on prosessi. Hyvä kuntoutus on kuntoutusproses-
si, jossa etukäteen otetaan huomioon kuntoutujan tarpeet ja joka toteutetaan yhdessä 
kuntoutujan kanssa asetettujen tavoitteiden mukaisesti käyttäen tuloksellisia ja ylei-
sesti hyväksyttyjä kuntoutusmenetelmiä. Prosessin aikana syntyvä tieto ja jatko-
ohjauksentarve välitetään kuntoutujan suostumuksella hoidosta tai seurannasta vas-
taavaan yksikköön. (Kansaneläkelaitos 2007, 70.) 
Vanhoissa määritelmissä kiinnitetään huomiota kuntoutuksen pääloh-
koihin ja kuntouttaviin toimenpiteisiin.16 Uudemmissa määritelmissä ko-
rostuu prosessi, johon liittyy suunnitelmallisuus. Määritelmien historiassa 
näkyy myös painopisteen siirtyminen asiantuntijuudesta asiakkuuteen.17 
Kuntoutuksen määritelmissä puhutaan tarkoituksesta ja tehtävästä. Näitä 
                                                          
16
 UN World Programme of Action määrittelee kuntoutuksen kertomalla, minkälaisia 
palveluita se tavallisesti sisältää. 
17 UN Standard Rules sisältää 22 ohjetta täyden osallistumisen aikaansaamiseen. Läh-
tökohtana on tietoisuuden lisääminen. Myös vammaisjärjestöjen asemaa korostetaan. 
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käytetään, kun määritellään identiteettiä. Lain mukaan yhteisön säännöissä 
on ilmaistava yhteisön tarkoitus ja tehtävät (Yhdistyslaki 8 § 3, Säätiölaki 
4 §). Kuntoutusmääritelmien analyysi voidaan tiivistää seuraavasti: 
Tarkoitus: Kuntoutus on toimintaa, jonka tarkoitus on vajaakuntoisen 
tai vammaisen henkilön sosiaalisen aseman palauttaminen. 
ILO:n asiantuntijaryhmä vierasti kuntoutuksen määrittelyä olemusta 
kuvaavasta tarkoituksesta käsin. Kannanotto on ymmärrettävä, jos ei tehdä 
eroa luonnon ja sosiaalisen tarkoitusten välillä. Luonnonlait ovat olemassa 
ilman ihmisen toimintaa, mutta sosiaalisenlait ovat olemassa ihmisen toi-
minnan tuloksena. Ihmisen tekemisessä tarkoitus määrittää identiteettiä. 
Pöydän määrittäminen käsien vapauttajaksi erottaa sen penkistä, joka on 
tarkoitettu jalkojen lepuuttamiseen, vaikka ne voivat esineinä näyttää sa-
manlaisilta. Eräissä määritelmissä korostettiin kuntoutuksen henkilökoh-
taista ymmärtämistä. Kuntoutus on intentionaalista toimintaa. Sen ymmär-
täminen alkaa tarkoituksestaan käsin, vaikka sen määritteleminen pelkäs-
tään tarkoituksen avulla ei ole riittävä. Pertti Töttö näkee sosiaalisen toi-
minnan selityksen olevan mahdollista vasta, kun tunnetaan yhteisön sosi-
aaliselle ilmiölle antama merkitys (Töttö 1981). Tarkoituksen lisäksi iden-
titeetin määrittelyyn tarvitaan myös kuntoutuksen tehtävien ja arvojen tar-
kastelu. Johtamisessa on nähty arvojen merkitys toimintaa yhdistävänä 
tekijänä (Bart ja Tabone 1998). 
Tehtävä: Kuntoutus palvelee vammaisuuden tai vajaakuntoisuuden 
vuoksi syrjäytyneitä tai sen uhkaamia saamalla aikaan yhteiskunnassa tar-
jolla olevista, yksilöön ja hänen ympäristöönsä kohdistuvista palveluista 
kuntoutusprosessi henkilön palauttamiseksi oikeudenmukaiseksi katsot-
tuun asemaansa yhteisössään. Tässäkin tehtävän määrittelyssä käsitellään 
vain kuntoutuksen yksilöllistä tehtävää. Sen yhteiskunnallista tehtävää ei 
määritelmissä mainita. Yhteiskunnallisena päätehtävänä on sosiaalisen 
järjestyksen lisääminen. Ellei yksilöä saada palautetuksi asemaansa, kun-
toutuksen yhteiskunnallisena tehtävänä voidaan pitää (syrjäytymisen) legi-
timaatiota. Perusteluna tälle on, että yksilön kohdalla kaikki mahdollinen 
on tehty.  
Arvot, jotka näkyvät käytännön työssä siinä, miten työtä tehdään. Täl-
lä perusteella määritelmistä voidaan esittää arvoina: yksilöllisyys, koko-
naisvaltaisuus ja moniammattisuus.  
Näillä kolmella kuntoutuksen kuvauksen osalla määritellään kuntou-
tuksen identiteetti, mutta ne eivät riitä koko kuvaksi. Kuntoutuksen määri-
telmien moninaisuuden vuoksi otan tarkasteltavaksi käsitteen täsmentämi-
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seen liittyviä ongelmia ennen kuin esitän oman määritelmäni. Von Wright 
jakaa määritelmät nominaali- ja reaalimääritelmiin. Hänen mukaansa näitä 
käytetään kirjallisuudessa monilla tavoilla. Wright esittää nominaalimääri-
telmän olevan sopimus siitä, että jokin sana merkitsee samaa kuin eräs 
toinen sana tai sanayhdistelmä. Esimerkkinä hänellä on määritelmä: yksi 
dyne on voima, joka antaa gramman massalle kiihtyvyyden 1 cm/sek2. Sana ”dyne” 
on lyhennys sanoista ”voima, joka antaa gramman massalle kiihtyvyyden 1 
cm/sek2.” Aristoteleen esittämä määritelmä ”ihminen on järjellinen eläin” 
puolestaan on reaalimääritelmä, ihmisen olemusta valaiseva määritelmä. 
(Wright 1968, 127.) Käsitellessään kuntoutuksen identiteettiä kuntoutuk-
sen määritelmät lähenevät reaalimääritelmää. Lueteltaessa kuntouttavia 
toimenpiteitä tai päälohkoja määritelmät lähenevät nominaalimääritelmää. 
Kuntoutuksen määrittelemiseen termiksi liittyy empiiristen tieteiden 
yleinen ongelma, johon David Hugh Mellor viittaa esittäessään menetel-
män käsitteen saamiseksi täsmälliseksi. Mellor tarkastelee esimerkkinä 
lisäjoen ja pääjoen ongelmaa. (Mellor 1966.) Sovellan hänen tarkasteluta-
paansa kuntoutukseen. 
L1: Kuntoutus on sosiaalisen aseman palauttava 
 L2: Kuntoutus on toimintakyvyn palauttava 
Ongelma syntyy, kun termiin liittyy kaksi toisistaan riippumatonta 
ominaisuutta, joista voidaan päätellä eri asioita (Mellor 1966). Tämä on 
näkyvissä edellä olevassa lääkinnällisen (L2) ja sosiaalisen vammaisuus-
käsitysten (L1) sisältävässä esimerkissä. Nelikentässä havainnot alueella 
L1;L2 ovat selvästi kuntoutuksen käsitteen positiivisia instansseja ja alu-
eella ei-L1;ei-L2 kuntoutuskäsitteen negatiivisia instansseja. Ongelman 
muodostavat havainnot kahdessa muussa kentässä. Jos ne suljetaan määri-
telmän ulkopuolelle, termi voi muodostua liian kapeaksi ja kattaa vain 
osan kuntoutuksesta. Deduktiivista teoriaa rakennettaessa ongelma voi-
daan ratkaista siten, että ongelmakentillä olevat neutraalit ehdokkaat mää-
ritellään kuntoutukseksi. Kuntoutuksella olisi näin kaksi tarkkaa muotoa. 
Tämän etenemistien ongelma on, että kuntoutuksen käsite voi laajeta siten, 
että sen soveltaminen on mahdollista melkein mihin vain. Melloria sovel-
taen ratkaisua voi etsiä lisäominaisuudesta, joka selittää, miksi sosiaalinen 
asema ei palautunut, vaikka toimintakyky palautui (tai päinvastoin). Ter-
min täsmentämisessä on edelleen paljon epätarkkuutta, sillä asema ja toi-
mintakyky ovat monikäsitteisiä. Mellorin mukaan empiirisissä tieteissä ei 
ole koskaan saatavissa termeille täysin tarkkaa muotoa. (Mellor 1966.)  
Kuntoutusta on tarkasteltu myös vaikuttavuuden näkökulmasta (Här-
käpää ja Järvikoski 2001, Kurki 2004 ja Notkola 2006). Tutkimuksissa on 
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päädytty tulokseen, että erilaisissa sairaus- ja ongelmaryhmissä, varhais-
kuntoutuksessa ja ammatillisessa kuntoutuksessa kuntoutuksella on vaikut-
















Kuva 4 Vaikuttavuuden ja kuntoutumisen nelikenttä 
Kun henkilö kuntoutuu ja kuntoutusinterventiolla on vaikuttavuutta, kun-
toutuksen määritelmä vahvistuu. Havainnot, joilla ei ole vaikuttavuutta, 
eikä kuntoutunut ovat yhtä selvästi kuntoutuksen määritelmän ulkopuolel-
la. Kahdessa jäljellä olevassa kentässä olevat havainnot ovat ongelma. 
Mitä enemmän niitä on suhteessa ”kuntoutui/vaikuttavuus” kentällä olevi-
en havaintojen määrään, sitä kyseenalaisempaa on pitää kiinni kyseessä 
olevasta kuntoutuksen määritelmästä. Tässä tarkastelussa kuntoutuminen 
ja vaikuttavuus ovat toisistaan riippumattomia käsitteitä Mellorin esimer-
kin tapaan. 
Kuntoutuksen määrittelemistä voidaan tarkastella myös Ilkka Niini-
luodon esittelemällä kaksitasoteorialla. Siinä ajatellaan, että on olemassa 
puhdas teoria, jonka termit ovat täysin vailla tulkintaa ja havaintotermit, 
jotka ovat semanttisesti selvät. Teoreettiset termit muutetaan korrespon-
denssisääntöjen avulla havaintotermeiksi. (Niiniluoto 2002.) Kaavakuvana 





Kuva 5 Kaksitasoteoria 
Havaintotermit ovat kuntoutuksen käytäntöä ja teoreettinen termi on puh-
das kuntoutus. Kuntoutuksen määritelmät ovat korrespondenssisääntöjä. 
Niiniluodon esittelemä kolmijäsennys lähenee Charles Peircen kolminotaa-
tiota. Peirce kuvaa kahden merkin välistä suhdetta kolmannella merkillä. 
Ilman kolmatta merkkiä hän käsittää kahden merkin välisen yhteyden sat-
tumaksi tai samankaltaisuudeksi. (Peirce 1935, 49–50) Merkissä on kolme 
osaa: havaittava osa eli merkkiväline, käsitteellinen osa eli objekti ja tul-
kintaosa eli interpretantti. (Moore 1998, Eco 1978, Veivo ja Huttunen 
1999.) Peircen termein kuntoutuksen käytäntö on merkkiväline, kuntoutus 
on objekti ja kuntoutuksen määritelmät ovat interpretantteja. Peircelle 
kaikki merkit ovat joko kausaalisen yhteyden osoittavia indeksejä, kohdet-
taan muistuttavia ikoneja tai sovittuja tapoja viitata kohteeseen eli symbo-
leja (Peirce 1935, 50). Kuntoutuksen käsitteen havaintotermiksi määritte-







boli. Vanhimmat kuntoutuksen määritelmät olivat indeksejä. Niissä luetel-
tiin interventioita, joiden ajateltiin olevan kausaalisessa yhteydessä kun-
toutumiseen. Ikonissa esitetään kuntoutuksen mielikuva tai kuvataan kun-
toutuskäsitys. Uudet määritelmät lähenevät ikoneita. Kuntoutuksen määri-
telmä symbolina on tietyille havainnoille sovittu nimi. Näin tehdään, kun 
laissa määritellään kuntoutus. 
ICF:n katsotaan soveltuvan hyvin moniin väestötason käyttötarkoituk-
siin, kuten terveydenhuoltojärjestelmän tutkimukseen, voimavarojen käy-
tön suunnitteluun, asiakaspalvelun laadun, palveluiden käyttökelpoisuuden 
ja kustannustehokkuuden arviointiin (ICF, 6). Yhteiskunnalle sen katsotaan 
tarjoavan välineen näyttöön perustuviin etuuksien tarjoamiseen, vastaavan 
kysymyksiin lisääkö oikeuksien parantaminen sosiaalista toimintakykyä 
(functioning at the societal level), mitkä ovat vammaisten ihmisten vam-
maisten tarpeet ja kuinka rakennettu ympäristö saadaan esteettömäksi 
(WHO 2002a). Näihin tarkoituksiin ICF pyrkii luomaan yhteisen kielen. 
Yhteisen kielen luomisen perusteella on luontevaa käyttää sen tulkinnassa 
kieleen perustuvia Aristoteleen kategorioita. Voidaan kysyä, miksi antiik-
kisen tutkijan teoria? Hänen kategoriaoppinsa voidaan ymmärtää nykyai-
kaisesti.  
Kategoriaoppeja on useita. Ymmärrän kategorian maailmaa jäsentä-
viksi peruskäsitteiksi erotukseksi biologian ja matematiikan kategorioista. 
Kategorioita esittäneistä Aristoteles muodosti kategoriansa kieleen perus-
tuen. Aristoteles tutki kategoriaopin avulla esitetyn väitteen loogisuutta. 
Immanuel Kant lähti käsitteistä ja tutki arvostelmia. Edmund Husserlin 
kuvaustapa lähti liikkeelle maailman jakamisesta merkityksiin ja objektei-
hin. Ingvar Johansson kehitti aristoteelisten kategorioiden pohjalta ontolo-
giaan pohjautuvat kategoriansa. Myös Roderick Chrisholm katsoo katego-
rioittensa perustuvan todellisuuteen. Gary Rosenkrantz esitti Profyroksen 
puun tapaan laaditun järjestelmän lähtien yleiskäsitteestä (entity), jonka 
hän jakoi abstraktiin ja konkreettiseen. E. Jonathan Lowe otti lähtökohdak-
seen tarkastella, minkälaisia asioita on itsenäisinä ja yhdessä. (Thomasson 
2004). ICF:n tarkasteluun on käytetty Basic Formal Ontologya (BFO) 
(Kumar ja Smith 2005). 
Aristoteelisia kategorioita on kymmenen ja niiden nimet Aristoteleen 
käyttämässä järjestyksessä ovat substanssi, kvantiteetti, kvaliteetti, suh-
teessa olevat, paikka, aika, asennossa oleminen, jollakin oleminen, teke-
minen ja tekemisen kohteena oleminen. Aristoteleen kuvauksen perusteella 
substanssi tarkoittaa sekä yleis- että erisnimiä. Kvantiteetin kohdalla Aris-
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toteles nimeää ensisijaisesti määrällisiä asioita. Kvaliteetin esimerkit ovat 
laatuja ja osaamista. Suhteessa olevan esimerkit viittaavat enimmäkseen 
systeemin sisäisiin suhteisiin. Asennossa oleminen on Aristoteleella asento 
ympäristöön nähden. Paikan kohdalla Aristoteleen esimerkit ovat paikan 
nimiä. Aika viittaa sekä ajankohtaan että kestoon. Jollakin olemisen esi-
merkit ilmaistaan genetiivillä. Tekemisen kohteena olemisessa kysymys on 
minkä tekemisen. Aristoteles katsoi kategorioittensa olevan kattavan. 
(Aristoteles 1994.) 
Aristoteles keskustelee kategoriat tietyssä järjestyksessä. Hän ei kui-
tenkaan asettanut niitä määrättyyn järjestykseen. Substanssin jälkeen hän 
tarkasteli kvantiteettia. Paul Studtman pitää tätä järjestystä perusteltuna, 
koska määrä on olemassa eikä se ole substanssi. Hän katsoo, että Aristote-
leen määrän käsite sisältää joitakin vaikeita kysymyksiä (Studtman 2004). 
Studtmanin perustelu on kestämätön. Määrän ohella kaikki muutkin kate-
goriat ovat olemassa eivätkä ole substansseja. 
Kategoriaopin alussa Aristoteles käyttää termejä potentiaalinen ja ak-
tuaalinen. Johtamisessa tietä potentiaalisesta aktuaaliseen kutsutaan strate-
giaksi. Järjestän Aristoteleen kategoriat strategisen ajattelun kategorioiden 
mukaisesti, jolloin tämän luokituksen soveltuvuus on ilmeistä. Aristoteelis-
ten kategorioiden nimissä on jonkin verran poikkeavuutta tavanomaisiin 
käännöksiin, koska sosiaalisen kentän ilmiöstä ei aina voi käyttää samaa 
sanaa kuin esineellisessä maailmassa. Suluissa on mainittu vastaava Simo 
Knuuttilan johdolla tehdyn käännöksen mukainen kategorian nimi. 
Strateginen ajatteluketju tarkastelee kolmea pääkysymystä: keitä me 
olemme, minne olemme menossa ja miten sinne pääsemme (Toikka 2003, 
Kostamo 1997 ja 2000). Kutakin pääkysymystä voidaan tarkastella kolmen 
osakysymyksen valossa. Identiteetti on vastaus kysymykseen kuka tai mi-
kä. Strategisessa ajattelussa tarkoitusta kutsutaan missioksi (kvaliteetti, 
laatu). Kun toiminta yksilöidään asiakasryhmittäin, strategisessa ajattelus-
sa puhutaan toiminta-ajatuksesta (asento) samassa merkityksessä kuin yh-
teisölaissa puhutaan tehtävistä. Arvot (passio, herkkyys) määrittävät tyylin, 
jolla toiminnan halutan toteutuvan. Raitasalo on pohtinut yksilön arvojen 
ja organisaation arvojen mahdollista ristiriitaa kuntoutuksessa (Raitasalo 
1995b). Identiteetti on pysyvä.  
Tahdottua, jonkin ajanjakson päässä olevaa mahdollista asiaintilaa 
kutsutaan visioksi tai työnäyksi (aktio). Sen mukainen asiantila ja olemas-
sa oleva asiaintila eroavat toisistaan. Vision kuvaaman mahdollisen tilan ja 
tosiasiana olemassa olevan tilan välisen eron nimi on yleisellä tasolla pää-
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määrä (kvantiteetti). Yksilöidyssä strategiassa päämäärä luodaan aktuaali-
sen todellisuuden pohjalta ja ilmaistaan mitattavasti. Menestysidea kuvaa 
ideaa, jonka mukaisesti toimimalla saadaan strategia toteutumaan (tekemi-
sen kohde). Tätä voi kutsua myös sosiaaliseksi muodoksi, koska sen avulla 
luodaan muoto, jonka toiminta saa. 
Strategian aktualisointi tapahtuu jollakin areenalla (suhde). Suomessa 
laeissa kuvataan kuntoutusjärjestelmässä mukana olevat organisaatiot ja 
annetaan kriteerit, joiden täyttyminen oikeuttaa kuntoutukseen. Toiminnas-
sa asioita on tarkasteltava myös ajallisina. Tiettynä ajanjaksona tai -
kohtana ei toimita koko areenalla, vaan keskitytään johonkin toimintaan 
(aika) ja sillä saavutetaan jokin tulos (paikka). 
Kuntoutusjärjestelmän lisäksi yksittäistä kuntoutustapausta voi lähes-
tyä strategisella ajattelulla. Näkemäni yhteys sen ja aristoteelisten katego-
rioiden kesken perustelee viimeksi mainitun valintaa tarkastelussa sovel-
lettavaksi menetelmäksi. Tätä tukee se, että kolmen viimeisen kategorian 
idea on sama kuin sosiaalipolitiikassa käytetty jako. Samaan paikkaan 
mahtuu kerralla vain yksi esine. Näitä voidaan laskea kappaleellisesti. 
Aristoteleen paikka näin ollen viittaa samaan käsitteeseen kuin Swednerin 
voimavara. Swednerin prosessi on ajallinen. Aristoteelisten kategorioiden 
aika avautuu siihen. Aristoteleella suhde ja Swednerin rakenne viittaavat 
samaan käsitteeseen. Rakennetta ei voi ajatella ilman rakenneosien suhdet-
ta. Näin käsitettynä Aristoteleen kategorioista ”miten sinne päästään” ka-
tegoriat avautuvat Swedner käyttämään jakoon: voimavaroihin, prosessei-
hin ja suhteisiin (Swedner 1983).  
Lisäksi Aristoteleen kategorioiden käyttö on perusteltua, koska ne 
avautuvat myös suomalaiseen tutkimusperinteeseen. Tapani Purola loi alan 
käsitteitä jäsentävän mallinsa käyttäen systeemistä tarkastelutapaa. Sys-
teemin tarkastelussa kiinnitetään huomio systeemin elementteihin (paik-
ka), niiden välisiin virtoihin (aika) ja suhteisiin (suhde). Tutkittavan sys-
teemin koon valinta on vapaa: solu, elin, elimistö, osallistuminen, organi-
saatio, kuntoutusjärjestelmä. Systeemin ympäristöä kutsutaan sen univer-
sumiksi. Systeemi voi olla avoin tai suljettu. Se voi olla dynaaminen tai 
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staattinen. (Lievegoed 1980, 21–32). Itse systeemi on kategoriaopissa te-
kemisen kohde.18 
Alla olevassa roomalaiset numerot viittaavat kategoriaopin mukaiseen 
järjestykseen. Aristoteelisia kategorioita soveltaen kuntoutus voidaan ku-
vata seuraavasti: 
                                                          
18
 Aineistopohjaisessa teoriassa (grounded theory) Aristoteelisia kategorioita käsiteltäi-
siin kirjallisuudesta saatuna havaintojen kategorioina sekä Swednerin, Lievegoedin ja Puro-
lan termejä näiden eri dimensioina. 
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Kuntoutuksen kuvaaminen aristoteelisten kategorioiden avulla osoittaa 
ainakin kaksi asiaa. Ensiksi se osoittaa kuntoutuksen moniulotteisuuden. 
Sen määritteleminen vain muutamaan kategoriaan nojautuen jättää olen-
naista määritelmän ulkopuolelle. Toiseksi se osoittaa, että ICF:n käyttökel-
poisuuden arvioinnissa kuntoutuksen ongelmien poistamisessa avainky-
symys on, miten hyvin ICF palvelee kuntoutusprosessin aikaansaamista. 
Näin ollen ICF:n laajasta sovelluskentästä keskitän tarkasteluni kuntoutus-
prosessiin ja ICF:n käyttökelpoisuuteen sen aikaansaamisessa. 
Seuraavaksi täsmennän kysymyksenasettelua ja kuvaan tutkimuksessa 
tarvittavaa menetelmää. 
2.3 Tutkimustehtävästä ja menetelmästä 
Kuntoutusprosessin aikaansaaminen on Aristoteelisten kategorioiden avul-
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la tehdyn kuntoutuksen kuvauksen perusteella kuntouttamisen ydin. Tar-
koitukseni on selvittää, missä määrin ICF on ratkaisu kuntoutusprosessin 
ongelmiin. Tätä voi nimittää myös tutkimusongelmaksi. Kuntoutusselon-
tekojen perusteella kuntoutusprosessin ongelmista saadaan tutkimuksen 
tarkoitusta toteuttavat tehtävät eli saadaanko ICF:n avulla: 
kuntoutusaloitteet tehdyiksi,  
kuntoutustoimenpiteistä muodostumaan elimellinen kokonaisuus,  
kuntoutusprosessit etenemään katkeamatta. 
Vastaukseni kysymykseen oli, että ICF ei ole ratkaisu kuntoutusprosessin 
ongelmiin. Kun vastaus oli kielteinen, vaihtoehtoja oli kaksi. Joko ICF oli 
hylättävä tai oli tutkittava, minkälaisia kehitysmahdollisuuksia ICF tarjoaa 
kuntoutusprosessin ongelmien ratkaisuun. Valitsin viimeksi mainitun. 
Empiirisin menetelmin on jo tehty verrattain runsaasti ICF:ää koske-
via tutkimuksia. Enimmäkseen niillä on saatu vastaus, että ICF:ää voidaan 
soveltaa ja että sillä on saatu parempia tuloksia kuin aiemmin. Nämä tut-
kimukset on pääosin tehty sektorikohtaisen laitoksen asiakasaineistossa 
eikä kaikista selviä, millä tavalla asiakastyötä on ajateltu ennen ICF:n 
käyttöä. Tuntuu tarpeettomalta tehdä yksi tällainen tutkimus lisää. Tulkit-
sevan menetelmän käyttö vaikuttaa oikeutetulta. 
ICF:n käyttökelpoisuuden kuntoutusprosessin empiiriseen tutkimuk-
seen liittyy joitakin ongelmia. Kunnollinen empiirinen tutkimus vaatisi 
laajan kansainvälisen projektin. En tässä viittaa keskusteluun, jota positi-
vismin valtakaudella käytiin tiedon (science) ja taidon (art) eroista, tai sii-
hen, että tieteellinen tutkija voi sekoittaa mallin ja todellisuuden ja että 
täsmällisyysvaatimuksen vuoksi tieteellisestä tiedosta puuttuu aina suuri 
osa todellisuudesta. (Kaplan 1966). Tässä tarkoittamani empiirisen tutki-
muksen ongelma liittyy kuntoutusjärjestelmän universumiin. Vain olemas-
sa olevia kuntoutusprosesseja voi empiirisesti tutkia. Asko Suikkanen viit-
taa tähän ongelmakenttään puhuessaan valintaprosessista nähden sen mer-
kityksen kuntoutuksen onnistumiselle (Suikkanen 1992, 256). Toinen kun-
toutusjärjestelmän sisäinen ongelmakenttä liittyy muutosvastarintaan sekä 
sille vastakkaiseen Hawthorne-efektiin (Mayo 1949) ja Chris Argyriksen 
taitavaan epäpätevyyteen (skilled incompetence, Argyris 1986). Tutkimuk-
sessa täytyisi sulkea pois tutkimuksen tekemisen ja tutkijoiden vaikutus. 
Se ei ole mahdotonta, mutta laajassa kansainvälisessä tutkimuksessa se on 
vaikeata. Argyriksen teoria taas on sovellettavissa etsittäessä vastausta 
kysymykseen, miksi korkean ammattitaidon asiantuntijat toistavat aiem-
mat virheensä oppimatta kuntoutuksessa tarvittavaa yhteistyötä. 
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WHO:n strategian mukaisesti ICF on osa WHO:n kansainvälistä luo-
kitusperhettä, joka tarjoaa puitteet terveyttä koskevan monipuolisen informaa-
tion (diagnoosien, tai toimintakyvyn, toimintarajoitteiden, hoitoontulon syiden) 
koodaamiseen. Luokitusten yhtenäisen, ammattikielenkäyttöön tarkoitetun ter-
minologian ansiosta terveyttä ja terveydenhuoltoa koskevaa tietoja voidaan 
välittää eri ammatti- ja tieteenaloille kautta maailman. (ICF, 13.) ICF kiinnit-
tää huomionsa termeihin pyrkiessään luomaan yhteistä kieltä (WHO 
2002a). Pyrkimys yhteiseen kieleen termien avulla oikeuttaa kysymään, 
että riittääkö tämä yhteiseksi kieleksi. 
Kuntoutusaloitteen tekemisen ajankohdasta on kaksi näennäisesti risti-
riitaista mielipidettä. Järvikoski on empiirisen aineiston perusteella katso-
nut, että mitä aikaisemmin kuntoutus käynnistyy, sitä parempiin tuloksiin 
päästään (Järvikoski 1994). Hänen tutkimusaineistonaan olivat kuntoutuk-
sessa olevat. Väitettä tukee myös seuraava teoreettinen tarkastelu. Kun-
touttaminen alkaa sinä hetkenä, kun lääkäri tai muu asiakastyötä tekevä 
tiedostaa ja ottaa huomioon potilaansa sosiaalisen suoriutumisen toimenpi-
teisiinsä vaikuttavana tekijänä toimenpiteen teknisen ja välineellisen suo-
rittamisen lisäksi. Näin ollen on perusteltua esittää, ettei kuntouttamispro-
sessi voi alkaa liian aikaisin. Myös vastakkainen näkökanta on perustelta-
vissa sekä empiirisesti että teoreettisesti. Vaikka kuntouttamisprosessi ei 
voi alkaa liian aikaisin, kuntoutumisprosessi ei ala niin kauan kuin ihmi-
nen määrittää itsensä potilaaksi ja odottaa suoriutumisongelman poistuvan 
parantumisella. Aktuaalisessa todellisuudessa kuntoutusprosessi voidaan 
aloittaa liian varhain tai liian myöhään. Kuntoutusprosessissa kysymys on 
siten kuntoutusaloitteen oikea-aikaisuudesta. 
Organisaatioiden läpi kulkevaan kuntoutusprosessiin vaikuttavat mo-
net tekijät.19 Kuntoutuskomitea 1966 pyrki ratkaisemaan kuntoutuksen 
ongelmat kuntoutushallituksen perustamisella. Vuoden 1979 komiteatyös-
kentelyssä kiinnitettiin huomio prosessivastuuseen ja esiteltiin erilaisia 
vaihtoehtoja sen järjestämiseksi. Eduskunta sääti vuonna 2003 lain asia-
                                                          
19
 Kun näkökulma siirretään kuntoutusjärjestelmään, johtamiseen ja organisaatioiden 
toimintaan liittyviä tutkimustuloksia voidaan soveltaa. Peters ja Waterman empiirisessä 
tutkimuksessaan löysivät kahdeksan yrityksen jatkuvan menestyksen selittävää tekijää. ICF 
määrää käsitejärjestelmän sallien sen yksilöllisen soveltamisen. ICF siis täyttää yhden kritee-
reistä olemalla samanaikaisesti tiukka ja vapaa. Katso Peters ja Waterman, 2004. 
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kasyhteistyöstä kuntoutuksessa. WHO:ssa ajatellaan ICF:n tarjoavan ai-
nekset myös kuntoutuspoliittisiin ja kuntoutuksen hallinnon ongelmien 
ratkaisemiseen (ICF, 5). Kutsun näitä kuntoutuksen johtamiseksi. Liik-
keenjohdossa on kiinnitetty erityistä huomiota innovaatioprosessien joh-
tamiseen (Apilo ja Taskinen 2005). Minna Forssénin mukaan innovaatio-
prosessi on aina sosiaalinen prosessi (Forssén 2002). Kokemukseni mu-
kaan kuntoutusprosessi on innovaatioprosessi ja se on sosiaalinen prosessi. 
Lähtökohtana empiirisen menetelmän ja tulkitsevan menetelmän vas-
takkaisasettelussa on moderni ajatus, että tosiasia on olemassa ilman toi-
mivaa ihmistä. Tämän mahdollisuuden hylkäsin perustellessani monismia. 
Näen empiirisen ja tulkitsevan menetelmän toisiaan täydentävänä. 
ICF on maailmanlaajuisesti sovellettava. Kuntoutuksen painotukset ja 
sen järjestäminen eri maissa poikkeavat olennaisesti toisistaan. Myös asi-
akkaan asema eri maissa on erilainen. Suomessa asiakkaaseen suhtautumi-
nen on lainsäätäjän toimin muuttunut tekemisen kohteesta, objektista, teki-
jäksi, subjektiksi. Asiakkaan aseman muutokset ovat näkyvissä myös kun-
toutusmääritelmien kehityksessä. Jotta asiakkuus olisi aktuaalista, sen tu-
lee näkyä myös käytännön asiakasprosesseissa, mihin alussa mainittu Ris-
sanen viittaa. Riitta-Liisa Kokko on osoittanut kuntoutuspuheen ja kuntou-
tuskäytännön välisen ristiriidan (Kokko 2003).  
ICF tunnustaa kuvaavansa osatotuutta todetessaan samanlaisen luoki-
tuksen saaneiden yksilöiden voivan poiketa toisistaan monin tavoin (ICF, 
liite 6, 240, ohje 11). ICF on myös keskeneräinen. ICF julkaisussa on 14 
kohdan tiivistelmä kehitystarpeista. Kehitystarpeiden joukossa on sekä 
yksilötekijöiden osa-alueiden rakentaminen että ympäristötekijöiden luoki-
tuksessa vaadittavan yksityiskohtaisuuden lisääminen (ICF liite 8, 247). 
ICF:n hyväksyminen empiirisen tutkimuksen hypoteesiksi olettaa, että ICF 
on sinänsä oikea. Kriittisen tutkijan on ennen ICF:n hyväksymistä hypo-
teesiksi otettava itse ICF tutkimuksen kohteeksi. 
Käytän tutkimusongelmaan vastaamisessa samaa menetelmää kuin eri 
alojen asiantuntijoista koostuva kuntoutustyöryhmä käyttää kuntoutustut-
kimuksessa. Siinä yksittäiset eri alojen asiantuntijat tekevät oman alansa 
havainnot ja tulkitsevat niitä kukin oman tieteensä menetelmiä. Ammattien 
mukaan erikoistuneet tutkimustulokset tulkitaan yhteisneuvottelun mene-
telmällä työryhmän kokouksessa. Kuntoutustutkimusprosessi noudattaa 
hermeneuttisen tutkimusprosessin logiikkaa (katso kuva 17). 
Hermeneutiikan kehitys voidaan esittää seuraavasti: Muinaisjuutalai-
set kirjanoppineet olivat hermeneuttisen menetelmän ensimmäisiä sovelta-
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jia. He rajoittivat tulkintansa uskonnolliseen tekstiin. Schleiermacher laa-
jensi pyhien tekstien tutkimiseen käytetyn menetelmän soveltamisen kaik-
kiin teksteihin. Dilthey laajensi hermeneuttisen menetelmän käytön edel-
leen kaikkeen inhimilliseen toimintaan tulkiten minkä tahansa toiminnan 
tekstiksi. Heidegger siirsi tutkimuskohteensa eksistentialimiin: hän ei enää 
kysynyt, miten ihminen voi ymmärtää, vaan miten voidaan ymmärtää 
ymmärtävä ihminen. Hans-Georg Gadamer jatkoi Heideggerin ja Diltheyn 
työtä kehittäen filosofista ja sosiologista hermeneutiikkaa. (Ramberg ja 
Kjesdahl 2004.) 
Hermeneuttinen tutkimusprosessi alkaa tutkimuskohteen eläytyvällä 
ymmärtämisellä sen omista edellytyksistä käsin. Tutkimus jatkuu her-
meneuttisella kehällä, joka voidaan kuvata myös avautuvana spiraalina. 
Tutkijan horisontin ja tekstin horisontin yhdistyminen tapahtuu tutkimus-
kohteen tutkijan välisenä vuoropuheluna, jossa tutkija ”kuunnellessaan” 
reflektoi myös omaa sisäistä elämäänsä selvittäen, minkälaisia mahdollisia 
vääristymiä tutkijaan liittyvät persoonalliset tekijät saivat aikaan havain-
nonteossa. Tutkimuskohdetta tarkastellaan laajenevana kehänä. (Lehtovaa-
ra 1992, 19–24.) Kuvan 17 tavassa esittää hermeneuttinen tutkimusproses-
si tavanomaisen laajenevan kehän tai spiraalin sijaan korostaa keskustan ja 
periferian vuoropuhelua. Kuntoutusryhmän kokous on keskusta, joka käy 
vuoropuhelua eri asiantuntijoiden periferian kanssa. 
Tässä tutkimuksessa hermeneuttinen kehä muodostuu kolmesta kaksi-
tasoteorian mukaisesta segmentistä. Niissä on sama laatu, kuin lääkärilii-
ton asettamissa edellytyksissä menestyksekkäälle kuntoutustoiminnalle: 
Kuntoutuksen käsitteen ymmärtäminen, kuntoutuslainsäädännön tuntemus 
ja järjestelmien hallinta eli 
kuntoutuksen metatason filosofinen tarkastelu,  
kuntoutuksen yhteiskunnan säätely eli poliittis-oikeudellinen tason tarkastelu, 
ja kuntoutuksen substanssin eli käytäntöjen tason tarkastelu. 
Filosofisessa tarkastelussa liikutaan käsitteiden maailmassa. Idean, käsit-
teen ja termin eroja on käsitelty kuvan 2 yhteydessä. Säätelyjärjestelmät 
päättävät säännöistä, joiden mukaan kuntoutusta havaintomaailmassa to-
teutetaan, mutta käytäntö ei aina noudata lainsäätäjän tahtoa. Muutosvasta-
rinnasta, Hawthorne-efektistä ja taitavasta epäpätevyydestä on jo puhuttu. 
mutta tälle voidaan hakea selitystä myös lainmukaisuuden ja oikeudenmu-
kaisuuden käsitteiden erosta. Ne eivät ole sama käsite (Aarnio 1998). 
Hermeneuttiseen menetelmään kuuluu rekonstruktio. Sinä aiemmin 
sekava ja mahdollisesti ristiriitainen rekonstruoidaan siten, että kokonais-
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kuva saa aiempaa selkeämmän muodon. Tämä tapahtuu, kun vastatulkin-
nat tulevat hylätyiksi. (Lehtovaara 1992, 19–24.) Kuntoutustyöryhmä pe-
räkkäisissä kokouksissaan rekonstruoi tulkintaansa. 
WHO:n strategiaan liittyy näyttöön perustuvan tulkinnan edistäminen, 
kuten aiemmin on todettu. Näyttöön perustuvassa havainnonteossa ajatel-
laan, että vain aineesta tehdyt havainnot ovat faktaa. Tällaisen tulkinnan 
kannattaja saattaa vierastaa havainnontekoa, jossa havaitaan myös käsit-
teellistä, poliittis-oikeudellista tai ajallista. Näyttöön perustuvassa ajatte-
lussa syyn täytyy olla paitsi aineellinen myös ennen seurausta ja ajattelun 
muunlaista kuin formaalin logiikan mukaista käyttöä vierastetaan. Tällöin 
käsitteellinen syy, joka viittaa toiminnan jälkeen olevaan tilaan ja toisiin 
logiikoihin perustuva hermeneuttinen tulkinta voi tuntua ”puoskaroinnil-
ta”. Jos tutkija ei pysty sulkemaan havainnonteosta tai tulkinnasta pois 
omasta persoonastaan johtuvia erheitä, hänen on hyvä havainnoida vain 
esineellistä ja pitäytyä muodollisessa päättelyssä. Siitä, että joku tukija itse 
kokee epäluottamusta omaan havainnonteko- ja ajattelukykyynsä, ei kui-
tenkaan voi päätellä, ettei jonkun toisen tutkijan itsetuntemus riittäisi sul-
kemaan pois tutkijan näistä aiheutuvat erheet. Itsetuntemuksen esteenä voi 
kyllä olla voimakkaita tunteita. Kun on joutunut katsomaan omia puuttei-
taan, ainakin tämän kirjoittaja on kokenut syvää häpeää. Se ei ole miellyt-
tävä tunne. 
Hermeneuttiseen tulkintaan liittyy riskejä. Näyttöön perustuvassa tie-
teenteossa erehtymisen riskit tulevat toisesta suunnasta. Tilastollinen riip-
puvuus ei välttämättä osoita sisällöllistä riippuvuutta, joka on aina perus-
teltava erikseen. Yhteyden perusteleminen tapahtuu näyttöön perustuvassa 
tutkimuksessa aiemmin hyväksytyin teorioin. Tässä on riskinä, että hyväk-
sytty teoria on uuden oivaltamista estävä lempiteoria (vertaa Tetlock 2005) 
tai muodostuu taitavaksi osaamattomuudeksi (Argyris 1986). Kriittisen 
tutkijan on ”käveltävä nuoralla” putoamatta osatotuuksien havaitsemisen 
ja mielivaltaisen ajattelun tai esineellisen havaitsemisen ja yleisesti hyväk-
sytyn ajatuksettomaan käyttöön. Havainnonteko ja tulkinta voidaan kuvata 
niin täsmällisesti, että myös toinen tutkija voi tehdä samat havainnot ja 
ymmärtää, miten tutkija on päätynyt johtopäätökseensä. 
Tutkimusaineistona tarkastelin ensiksi WHO:n kuntoutusongelmien 
ratkaisuun ehdottamaa ICF luokitusta ja siihen esitettyjä kommentteja. 
Erityistä huomiota kiinnitin ajalliseen kehitykseen, jossa ICIDH muuntui 
ICF:ksi. Tämän jälkeen vertasin ICF:ää hyvään kuntoutuskäytäntöön. Kun 
osoittautui, ettei ICF:n soveltaminen tuota kuntoutuksessa lisäarvoa, etsin 
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siitä mahdollisia heikkoja signaaleita ja niiden pohjalta tutkin kuntoutuk-
selle tarpeellista ICF:n kehittämistä. 
Aristoteleen kategorioiden lisäksi käytin Mellorin käsitteen tarkenta-
misen menetelmää, nelikenttä-analyysiä, kalkyyliä ja vertailua. Tulkinnas-
sa oli mukana myös työkokemukseni. Olen ollut tilaisuudessa seurata, mi-
ten alan teemojen painotus vaihtuu maailmankongressista toiseen, tutustua 
eri maissa kuntoutukseen ja tavata alan keskeisiä kansainvälisiä vaikutta-
jia. Näin kertynyt ”hiljainen tieto” ei ole tieteellisesti tutkittua tietoa. Kun 
työkokemukseeni perustuva ”hiljainen tieto” on intuitiivisena lähteenä, 
viittasin kokemukseeni. 
Työhistoriani on liittynyt asiantilan saamiseen muuttumaan, joten olen 
ensisijaisesti kiinnostunut aktuaalisessa todellisuudessa toimivasta totuu-
desta. Toimijalle varsinainen todellisuus ei ole minän kohtaama todellisuu-
den ensimmäinen hahmo vaan minän siitä kehittämä lopputulos. Tuo en-
simmäinen hahmo on sellaisenaan vailla merkitystä objektiivisen todelli-
suuden kannalta: se saa merkityksensä vain tietotapahtuman perustana 
(Steiner 1967, 58–59). Olen vakuuttunut, että huolellinen ja monipuolinen 
havainnointi sekä havaintojen ajatteleva harkitseminen tuottaa kaiken tie-
don, minkä toimija tarvitsee työssään. Vastaväite, ettei ajatteleva tiedosta-
minen voi saavuttaa substanssia, voidaan tehdä vain ajattelevan harkinnan 
perusteella. Tällaisen vastaväitteen esittäjä kumoaa samalla itsensä, sillä 
henkilö, joka tahtoo perustella epäilynsä ajattelulla, myöntää implisiittises-
ti ajattelulle vakaumuksen tueksi riittävän voiman (Steiner 1967, 61).  
Aiemmin on nimetty tutkimukseni hermeneuttisen kehän kolme seg-
menttiä. Yksityiskohtaisemmin niitä voidaan kuvata seuraavasti: Kun pyri-
tään ratkaisemaan, mitä ICF merkitsee kuntoutuksen (kuntoutusprosessin) 
ongelmien näkökulmasta, vastaus riippuu olennaisesti kannanotosta, mitä 
tai miten on kuntoutusprosessi. Tämä on filosofinen kysymys. WHO odot-
taa ICF:n vaikuttavan yhteiskuntien ja organisaatioiden resurssien jakoa 
koskevaan päätöksentekoon, joten poliittis-oikeudellisen ulottuvuuden 
huomioon ottaminen on osa luokituksen käyttökelpoisuuden arviointia. 
ISO 9241-11 standardin mukaan käytettävyyden mittareita ovat vaikutta-
vuus, tehokkuus ja tyytyväisyys: miten tarkasti ja täydellisesti käyttäjä 
saavuttaa asetetut tavoitteet, kuinka paljon tähän kuluu voimavaroja ja 
kuinka positiivisesti hän suhtautuu tuotteen käyttöön. 
Lähdekritiikki muodostaa tekeillä olevan tyyppisessä tutkimuksessa 
ongelman. Tutkimuksessa esille tulevista teemoista on runsaasti julkaistuja 
tutkimuksia. Jäljellä oleva elinaikani tuskin riittäisi edes yhden teeman 
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kaikkien julkaisujen kursoriseen läpikäyntiin. Kotimaisten kielten lisäksi 
osaan riittävän hyvin englantia ja saksankielisistä lähteistä selviän. Käyt-
tämäni lähteet on julkaistu näillä kielillä. Oletan, että englanninkielisissä 
julkaisuissa on raportoitu olennaiset alkuperältään muunkieliset tutkimus-
tulokset. Lähteen valinnan kriteereinä käytän ensisijaisesti substanssia, 
auktoriteettiasemaa ja ajankohtaisuutta. Mainitut kolme kriteeriä eivät aina 
yhdy samassa lähteessä. Käyttäessäni alkuperäislähteen sijaan kokoomate-
osta, painotin kriteerinä auktoriteettiasemaa. Toinen lähteiden ongelma-
kenttä liittyy tutkimuksen monialaisuuteen. Tästä syystä käytin myös läh-
teitä, jotka eivät täytä tieteellisen lähteen kriteerejä. 
Kokemukseni perusteella kuntoutuksen päälohkoista eniten julkais-
taan lääkinnällisen kuntoutuksen alalta. Nämä tutkimukset yleensä tarkas-
televat kuntoutusta diagnoosipohjaisesti. Myös toimenpidepohjaisia julkai-
suja on. Niissä asetelma on yleensä ennen – jälkeen. Kuntoutuksen filoso-
fia ja ”kuntoutusoikeus” ovat kiinnostaneet vain harvoja tutkijoita. 
Sähköisessä muodossa olevien julkaisujen käyttö ei muodosta erityis-
ongelmaa silloin, kun julkaisusta on myös painettu versio. Organisaatioi-
den kotisivuista ei välttämättä ole painettua versiosta. Sähköisen version 
etuna painettuun on, että käytettävissä on sanahaku. Sähköiset lähteet on 
tarkistettu loka- ja marraskuun vaihteessa 2008. Osa aineistosta on kerätty 
asiantuntijahaastatteluin. Pääosin haastattelun käyttö perustuu tutkijan työ-
historiaan, joten haastattelua ei ole käytetty systemaattisesti. Tutkimusai-
neistona käytetään myös tapausselostuksia. Ne eivät ole tutkimuskohde, 
kuten empiirisessä tutkimuksessa olisi asian laita. Niitä käytetään sekä 
verrattaessa ICF luokituksia kuntoutuskäytäntöön että sovellettaessa tut-
kimustuloksia käytännön kuntoutustyössä. 
Lähteiden suhteen on huomautettava ajallisuudesta. Vanhoja lähteitä 
on käytetty, kun tiedossani ei ole aiheesta uudempaa lähdettä. 1970-luvun 
alussa olin kiinnostunut kansainvälisen politiikan teorian muodostuksesta. 
Silloin aloitin tutkimuksen, joka jäi kesken. Tämän tutkimuksen ensim-
mäinen luonnos käsitteli ICIDH:ta ja se valmistui 1985. Vaikka sitä ei esi-
tetty akateemisena tutkimuksena, sitä voidaan pitää tämän tutkimuksen 
ensimmäisen kierroksen raporttina. Hermeneuttisen spiraalin toisen kier-
roksen raportti valmistui 2006 ja kolmannen kierroksen raportti oli valmis 
keväällä 2007. Nyt käsillä oleva on spiraalin neljäs kierros. Esitarkastuk-
seen tutkimus toimitettiin 3.12.2008.  




3  ICF JA SEN KEHITYS 
ICF:ssä olevat nimet kuuluvat sen viitekehykseen, kuvauskohteisiin tai 
ICF:ää selventäviin ja sen käyttöä ohjaaviin sanoihin. 
Viitekehys (the ICF Model) selventää tämänhetkistä käsitystä ICF-
luokituksen eri osa-alueiden välisistä vuorovaikutussuhteista (ICF, 18). Yhteen 
elementtiin kohdistetut interventiot saattavat vaikuttaa myös yhteen tai useam-
paan muuhun elementtiin. Vuorovaikutukset ovat spesifisiä, eivätkä ne aina ole 
ennustettavia 1:1 suhteita. (ICF, 18–19.) Moniulotteisen mallin vuorovaiku-
tussuhteiden moninaisuuden vuoksi kaavakuva on aina epätäydellinen ja 
avoin virhetulkinnoille ja myös muunlaiset esitykset prosessin avainkoh-
dista olisivat mahdollisia (ICF, 18 alaviite 15). 
ICF:n kuvauskohteet tarkastelevat väestön toimintaedellytyksiä.20 
Luokitus on hierarkkinen. Toimintaedellytykset ositetaan kahteen osaan. 
Osa 1 tarkastelee toimintakykyä ja toimintarajoitteita ja osa 2 kontekstuaa-
lisia tekijöitä. Kumpikin osa jakautuu edelleen kahteen osa-alueeseen. 
Osan 1 osa-alueet ovat ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet sekä 
suoritukset ja osa-alueet. Osan 2 osa-alueet ovat ympäristötekijät ja yksilö-
tekijät. Osa-alueita tarkastellaan aihealueiden, mittaamista ohjaavien käsit-
teiden, joita kutsutaan konstruktioiksi, sekä myönteisyyden ja kielteisyy-
den perusteella. Osa-alueet jakautuvat edelleen pääluokkiin, jotka ositetaan 
aihealueisiin, ja nämä edelleen koodattaviin tekijöihin. (ICF, 11.) 
Painetussa julkaisussa olevan ICF:n selventäviä ja sen käyttöä ohjaa-
vaa on johdannon ja liitteiden lisäksi ICF:n soveltamiseen ja opetukseen 
laaditussa materiaalissa. ICF:ään liittyy myös keskustelu, joka alkoi WHO 
aloittaessa koekäyttöön julkaistun Vaurioiden, toiminnanvajavuuksien ja 
haittojen kansainvälisen luokituksen (ICIDH) laatimisesta ja on jatkunut 
Toimintakyvyn toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvälisen luoki-
tuksen (ICF) valmistuttua. 
ICF on nimensä mukaan luokitus (classification). Kirjallisuudessa 
käytetään useita sanoja eriasteisista luokitteluista. Kun puhutaan kategori-
oista, katsotaan, että luokittelu on ikään kuin loppuun saatettu. Vaatimat-
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tomampia luokituksia tiettyyn tarkoituksiin ovat asiasanasto, dispositio, 
skeema, taksonomia ja tesaurus. Kun luokkia on vähän, voidaan puhua 
myös ulottuvuuksista tai tahoista (facets). 
ICF:n viitekehyksessä on yhdistetty lääketieteellinen ja sosiaalitieteel-
linen näkökulma. ICF:n johdannossa todetaan: Lääketieteellinen malli tar-
kastelee toiminnanrajoitteita taudin, trauman tai muun fyysisen tai psyykkisen 
vaivan aiheuttamana henkilökohtaisena ongelmana, joka vaatii ammattihenki-
löiden antamaa yksilöllistä lääketieteellistä hoitoa. Toiminnanrajoitteita pyritään 
hallitsemaan hoitamalla sitä, tai sopeuttamalla yksilö ja muuttamalla hänen 
käyttäytymistään – – Yhteiskunnallinen malli puolestaan pitää toimintarajoittei-
ta yhteiskuntalähtöisenä, eli kysymys on perimmältään yksilöiden täydestä in-
tegroimisesta yhteiskuntaan (ICF, 19–20). Suomennoksessa olisi ollut kor-
rektia joko kutsua molempia malleja tieteellisiksi tai ei kumpaakaan. 
ICF pyrkii olemaan kattava luokitusjärjestelmä. Amie Thomasson ky-
syy, onko ylipäänsä mahdollista luoda kaikenkattava luokitusjärjestelmä. 
Niitähän voidaan tehdä eri lähtökohdista. Aristoteles aloitti kysymyksistä. 
Hänen kategoriansa ovat kattavia siinä määrin kuin hänen kysymyksensä 
kattavat kaikki mahdolliset kysymykset. Vastaavasti Kantin luokitus on 
kattava, jos hänen listansa erilaisista arvostelmista on kattava. Thomasson 
esittää, että vaikka kattavuus ja toisensa poissulkevuuden kriteerit täyttyi-
sivätkin, kategorioita on muodostettu ja voidaan muodostaa niin monella 
perusteella, että monet pysyttäytyvät erossa kategorioista tai katsovat nii-
den merkityksen olevan vain suhteellisen. (Thomasson 2004.) Vaikka ka-
tegorioiden merkitys olisikin vain suhteellinen, kaikenlainen monitieteelli-
nen kommunikointi ja informaation käsittely olisi huomattavasti helpompaa, jos 
käytettävissä olisi yhteinen, eksakti terminologia (Marjomaa 1997).  
ICF-luokituksen käyttöä ohjaavat sen koodausohjeiden (ICF, liite 2, 
215–238) lisäksi sen käytön eettiset ohjeet (ICF, liite 6, 239–240). ICF:n 
eettisissä ohjeissa luokitus määrätään tehtäväksi sen henkilön tieten, kans-
sa ja suostumuksella, jonka terveyteen liittyviä piirteitä luokitellaan. Oh-
jeiden sanamuoto ”tulee aina käyttää” on pakottava määräys. 
Informaation käsittely ja kommunikaatio sisälsivät kuntouttajan näkö-
kulmasta nykyistä vähemmän ongelmia niin kauan kuin kuntoutusta teki-
vät henkilöt, jotka olivat päätoimisia kuntouttajia ja toimivat maantieteelli-
sesti samassa paikassa. Keskusteluun perustuvassa kommunikaatiossa 
osanottajien ajattelu on läsnä ja jatkuvassa kanssakäymisessä voidaan luo-
da keskinäinen ymmärrys. Integroidussa kuntoutusjärjestelmässä toisen 
ajattelun ja yhteisen kielen oppimiseen käytettävissä olevaa työaikaa on 
rajoitetusti. Integroidussa järjestelmässä voimavarojen jakoa koskeva pää-
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töksenteko yleensä perustuu ”hallinnon kielellä” tehtävään kirjalliseen 
esitykseen. Integroidussa järjestelmässä syntyy väistämättä myös alueelli-
sia eroja, koska toimivat järjestelmät ovat dynaamisia ja ympäristölleen 
avoimia. Edellä olevan perusteella näyttäisi ilmeiseltä, että tarvitaan ICF:n 
tapainen työväline.
ICF-luokituksella on neljä luokkaa tavoitteita. ICF:n tavoitteeksi ase-
tetaan ensimmäiseksi tarjota tieteellinen perusta ymmärtää ja tutkia toi-
minnallista terveydentilaa sekä terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa. 
Toisena tavoitteena on luoda yhteinen kieli kuvaamaan toiminnallista ter-
veydentilaa sekä terveyteen liittyvää toiminnallista tilaa, jotta eri käyttäjä-
ryhmien välinen viestintä paranisi. Kolmantena tavoitteena on mahdollis-
taa tietojen vertaaminen eri maiden, terveydenhuollon erikoisalojen ja 
ajankohtien välillä ja neljäntenä järjestelmällisen koodausjärjestelmän tar-
joaminen. Käyttökohteina mainitaan tilastointi, tutkimus, kliininen työ, 
sosiaalipolitiikka ja koulutus (ICF, 5). ICF:n sanotaan soveltuvan monen-
laisiin käyttötarkoituksiin. Esimerkkeinä mainitaan sosiaaliturva-asiat ja 
sopimusterveydenhuollon (managed health care) laadun arviointi sekä pai-
kalliset, kansalliset ja kansainväliset väestötutkimukset. (ICF, 6). ICIDH:n 
johdannossa esitetään, että terveydenhuoltojärjestelmän toiminnan ja toimin-
tamahdollisuuksien ristiriidan ratkaisemiseen on terveyden- ja sosiaalihuollon 
suurimpia haasteita. Jos toiminnan kannalta tärkeät tiedot ovat tarkkoja, saadaan 
myös tarkka kuva toiminnan todellisesta tilasta, ja toimintaa on mahdollista 
tehostaa (ICIDH s 7). On ilmeistä, että ICF:llä odotetaan olevan vaikutusta 
sosiaalihuoltoon. 
Koodausohjeisiin palaan myöhemmin. Arvoissa korostuu asiakkaan 
oikeus määrätä luokittelun käytöstä ja hänen yksilöllisyytensä huomioon 
ottaminen (ICF liite 6, 239–240). 
Strategisena valintana luokitusjärjestelmä on ymmärrettävä ottaen 
huomioon WHO:n aiemman kokemuksen luokituksista. WHO:n luokitus-
perheestä etenkin kansainvälinen tautiluokitus (ICD) on ollut kansainväli-
nen menestystarina. Olennaisena erona luokitusjärjestelmän laatimistilan-
teissa oli, että ICD:tä laadittaessa vallitsi käsitteistä kohtalainen yksimieli-




3.1 ICIDH:sta ICF:ään 
ICF:n lähtökohtana oli WHO:n toive saada aikaan sairauden seuraus-
vaikutuksia koskevan tiedon järjestävä kehikko, jolla olisi ICD:tä vastaava 
rakenne. Israel (Esther Cahana) esitti alustavan ehdotuksensa 1972. Se 
sisälsi useita erilaisia luokituksia. WHO kutsui Philip Woodin21 selvittä-
mään mahdollisuuksia muuntaa ehdotukset kansainvälisen tautiluokituksen 
periaatteiden mukaiseksi siten, että yhdellä numerotunnuksella voidaan 
ilmaista etiologisia, anatomisia ja patologisia tietoja. ICIDH:n tehtävänan-
nossa keskeistä oli luokituksen liittyminen ICD:hen. Luokitus julkaistiin 
koemielessä 1976 ja hyväksyttiin koekäyttöön 1980. (ICIDH 1993, 11–
13.) 
Tapani Purola oli aiemmin tarkastellut sairautta psykofyysisenä, sosi-
aalisena ja koettuna tilana korostaen, ettei olennaista ole kunkin elementin 
oma tila, vaan niiden väliset suhteet (Purola 1971 ja 1972). Elementtien 
suhteiden sijaan lähtökohdaksi otettiin elementin oma tila. 
ICIDH otettiin aluksi vastaan pääasiassa myönteisesti. Sen avulla us-
kottiin voitavan ratkaista terveydenhuollon toimenpiteiden kehittämiseen 
ja terveydenhuollon, sosiaalihuollon sekä kuntoutuksen vaikutuksien arvi-
oinnin ongelmia ja ennakoida terveydenhuollon toimenpiteiden vaikutta-
vuutta (ICIDH, 11). WHO:lla oli kaksi yhteistyökeskuskusta ja muita yh-
teistyökumppaneita, jotka muodostivat ICIDH:n käyttöä edistävän ja sitä 
kehittävän verkoston (ICIDH 1993, 2). ICIDH:tä sovellettiin kohtalaisen 
laajasti ja sen koekäytöstä julkaistiin myönteisiä tutkimuksia (ICIDH 
1993, 2–3, Dalgaard ja Horwitz 1987). Kanadan ICIDH komitea katsoi 
ICIDH:n olevan perustava, luova työkalu, koska se on käsitteellinen malli, 
sanakirja ja interventiomalli (CSICIDH 1). 
ICIDH:n vammaisuuden käsite ja ympäristötekijöiden osuus osoittau-
tuivat puutteelliseksi. YK:n Ihmisoikeuskomissio kiinnitti huomiota puut-
teisiin vammaisuutta ja ihmisoikeuksia käsitelleessä 43. istunnossaan roh-
kaisten WHO:ta uudistamaan ICIDH:n kiinnittämällä huomiota ympäris-
tön osuuteen vammaisuusprosessissa (ICIDH 1993, 4 ja 6). ICIDH:n 1993 
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painoksen johdannossa palataan myös ICIDH:ssa olevaan vammaisuuden 
käsittämiseen vaurion ja toiminnanvajavuuden seuraukseksi, todeten 
vammaisuuden olevan ongelmallisempaa (ICIDH, 14). ICIDH:n laadintaan 
osallistunut sosiologi Michael Buryn keskeinen kritiikin kohde oli, ettei 
vammaisuutta voi käsittää ilman sosiologiaa ja ettei ICIDH kerro mitään 
sairauden seurauksista yksilölle ja yhteiskunnalle (Bury 1987). Elizabeth 
Badley tiivistää, että voi olla että vaaditaan fundamentaalista ajattelua vam-
maisuuden yksilöllisestä ja yhteisöllisestä tasosta (käännös sm) (Badley 
1987). Kuntoutuksessa ICIDH osoittautui muutenkin puutteelliseksi ja 
aikaa vieväksi ja vaikeavammaisuuden ulkopuolella sen avulla koettiin 
saatavan vain vähän uutta informaatiota. Vaikeavammaisuuden arviointiin 
oli käyttökelpoisempia työkaluja. (Ojala 1985.) ICIDH:n kehittämiseksi 
tehtiin työtä muun muassa Euroopan Neuvostossa (Council 1996) ja mo-
nissa yksittäisissä ryhmissä. Kanadalainen ICIDH komitea (CSICIDH) oli 
hyvin aktiivinen. 1988 se esitti uutta viitekehystä. Siinä otettiin mukaan 
ympäristötekijät kuten myös vammaisuuden näkeminen yksilön ja ympä-
ristön vuorovaikutuksena (CSICDH 2). WHO käynnisti oman ICIDH:n 
kehittämistyönsä 1993. Sen tehtävänannossa todetaan: 
1) Luokituksen tulee täyttää eri maiden, toimialojen ja terveydenhuollon eri-
koisalojen tarpeet.  
2) Sen tulee olla terveydenhuollon ammattihenkilöiden kannalta mielekäs ku-
vaus terveydentilan seurausilmiöistä. 
3) Luokituksen tuli palvella käytäntöä, että sen avulla voidaan osoittaa tervey-
denhuollon kehittämiskohteita ja suunnitella interventio-ohjelmia (esimerkiksi 
ennaltaehkäisyä, kuntoutusta, yhteiskunnallisia toimenpiteitä) (kursivointi 
sm). 
 4) Luokituksen tulee johdonmukaisesti kuvata terveydentilan seurausilmiöi-
den taustalla olevia prosesseja, jotta voidaan objektiivisesti arvioida ja doku-
mentoida paitsi tauti- tai häiriöulottuvuutta myös toimintarajoiteprosessia, (di-
sablement process), jolloin siihen voidaan puuttua (kursivointi sm),  
5) Luokituksen tulee ottaa huomioon kulttuurierot (kursivointi sm). 
6) Luokitusta tulee voida käyttää muita WHO:n luokituksia täydentävästi. 
(ICF, 241–242.) 
Alkuun tarkoituksena oli parantaa koekäytössä ollutta ICIDH:ta ja saada 
aikaan työväline nimeltä ICIDH-2. Heinäkuussa 1996 WHO:ssa oli saatu 
valmiiksi luokituksen uudistamisen ICIDH Revision 2 kenttätestauksessa 
käytettävä Alfa versio (ICIDH 1996). Beta-1 luonnos valmistui kesäkuussa 
1997. Sen alaotsikko oli Kansainvälinen vaurioiden (impairments), toimin-
tojen (activities) ja osallistumisen (participation) luokittelu (ICIDH 1997). 
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Lopullisessa viitekehyksessä vastaaviksi käsitteiksi tulivat vaurioiden pai-
kalle ruumiin ja kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet, toimintojen tilalle 
suoritukset/osallistuminen ja mukaan otettiin ympäristötekijät. Beta-2 
luonnos valmistui 1999. Prefinal draft valmistui lokakuussa 2000. WHO:n 
yleiskokous hyväksyi luokituksen 2001, jolloin nimeksi vahvistettiin Toi-
mintakyvyn, toiminnanrajoitteiden ja terveyden kansainvälinen luokitus 
(International Classification of Functions, ICF). (ICF liite 7.) Suomenkie-
linen moniste pilottikäyttöön valmistui 2002, kommenttikäyttöön alkuvuo-
desta 2003 ja painettuna se ilmestyi 2004 (ICF saatesanat). ICF:n tulevai-
suuden haasteissa katsotaan ICF:n sinänsä olevan valmis ja että sen haas-
teet liittyvät ensisijaisesti sen käytön edistämiseen (ICF liite 8). 
Käsitykseni on, että ICF:n hyväksyntä YK:n tilastointijärjestelmiin 
vaikutti myös ILO:n, UNESCON ja WHO:n yhteiseen sopimukseen pai-
kallisuuteen perustuvasta kuntoutuksesta (community based rehabilitation, 
CBR) (ILO, UNESCO, WHO 2004). Myös YK:n yleiskokous hyväksyes-
sään vammaisten oikeuksien sopimuksen määritteli vammaisen henkilön 
ICF:ää lähellä olevalla tavalla: Vammaisiin henkilöihin kuuluvat he, joilla on 
pitkäaikainen fyysinen, mentaalinen, älyllinen tai aistien vaurio (impairment), 
joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estää heidän täyden ja 
tehokkaan osallistumisensa yhteisöön tasa-arvoisesti toisten kanssa (käännös 
sm) (United Nations 2006, 4). 





Kuva 6 ICF:n asema WHO:n työssä (lyhennetty käännös sm) (WHO, 2002,4) 
ICF on ensisijaisesti ICD:tä täydentävä ja ICF:n todetaan olevan osit-
tain päällekkäinen sen kanssa. Kumpikin luokitus lähtee elinjärjestelmistä. 
(ICF, 4 alaviite 5.) ICF määrittelee käyttämänsä käsitteet. Hyvinvointi 
(well-being) määritellään yleistermiksi, joka kattaa kaikki ihmiselämän aihe-
alueet. Se käsittää fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset piirteet, joista muodostuu 
niin sanottu ”hyvä elämä” (ICF, 2007). ICF-luokituksen käsitejärjestelmää 
esiteltäessä tarkastellaan kuntoutuksen kannalta kiinnostavaa osa-aluetta 
suoritukset ja osallistuminen yhtenä aihe-alueena (Elämän alueet, tehtävät, 
toimet). Yksilötekijöitä ei koodata. 





































































































































    
 
ICIDH:ssa keskeinen ongelma oli lääketieteellisen ja sosiaalitieteellisen 
tarkastelun suhde. ICF:ssä suhde ratkaistiin viitekehyksellä. Sen kerrotaan 
olevan tämänhetkinen käsitys ICF:n eri osa-alueiden välisistä vuorovaiku-
tussuhteista. Viitekehystä käsittelevän luvun otsikko on ”5.1 Toimintakyky 
ja toimintarajoitteet prosessina”. Elementtien välillä katsotaan olevan dy-
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naaminen vuorovaikutus (ICF, 18, katso myös alaviite 15). Viitekehykses-
sä kunkin osan funktio on osa koko laajemman järjestelmän funktiota sa-




Kuva 7 ICF:n osa-alueiden vuorovaikutussuhteet (ICF, 18) 
Käsitejärjestelmän esittelystä poiketen suoritukset ja osallistuminen on 
viitekehyksessä esitetty erikseen. Tässä yhteydessä on palautettava mieliin 
aiemmin todettu, että toimintakyvyn ja toimintarajoitteiden käsitteellinen 
malli on epätäydellinen ja avoin virhetulkinnoille ja että myös muunlaiset 
esityksen olisivat mahdollisia (ICF, 18, alaviite 15). Itse luokitus kuvaa 
tilanteita ihmisen toimintakyvyn ja sen rajoitteiden näkökulmasta ja toimii viite-
kehyksenä, joka jäsentää tätä informaatiota mielekkäällä ja helppokäyttöisellä 
tavalla (ICF, 7).  
ICIDH rakentui vaurion, toiminnanvajavuuksien ja haittojen käsittei-
den varaan. Pääluokkien osituksen säännöistä mainittiin vain, että luokitus 
muistuttaa hierarkkiselta rakenteeltaan kansainvälistä tautiluokitusta ja sen 
merkitys säilyy, vaikka sitä käytettiin yksi- tai kaksiluokitusportaisena. 
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Kuva 8 ICIDH:n hierarkkinen rakenne 
ICF:n hierarkkinen rakenne kuvataan seuraavasti: 
 
Kuva 9 ICF:n hierarkkinen rakenne (ICF, 211) 
Ruumiin ja kehon toiminnot jaetaan kahdeksaan aihealueeseen kuten myös 
ruumiin rakenteet. Yksityiskohtaisessa kuvauksessa niihin käytetään sivut 
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47–122. Suoritusten ja osallistumisen aihealueita on yhdeksän, joihin käy-
tetään sivut 123–168. Suoritusten ja osallistumisen osa-alueen aihealuei-
den eli pääluokkien nimet ovat oppiminen ja tiedon soveltaminen, yleis-
luonteiset tehtävät ja vaateet, kommunikointi, liikkuminen, itsestä huoleh-
timinen, kotielämä, henkilöiden välinen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, 
keskeiset elämänalueet, yhteisöllinen, sosiaalinen ja kansalaiselämä. Ym-
päristötekijöitä on viisi ja niihin käytetään sivut 169–202. Ympäristö osite-
taan seuraavan nimisiin viiteen aihealueeseen: tuotteet ja teknologiat, 
luonnonmukainen ympäristö ja ihmisen tekemät muutokset, tuki ja keski-
näiset suhteet, asenteet ja palvelut, hallinto ja politiikat. Yksilötekijöissä ei 
ole kuvauskohteita. Perusteluna on yksilötekijöiden laaja sosiaalinen ja 
kulttuurinen vaihtelu (ICF, 8). Yksilötekijöistä luetellaan esimerkkejä su-
kupuoli, rotu, ikä, muut terveydentilatekijät, yleiskunto, elämäntavat, tot-
tumukset, kasvatus, selviytymisstrategiat, sosiaalinen tausta, koulutus, 
ammatti, entiset ja nykyiset kokemukset, yleinen käyttäytymismalli ja 
luonteenomaiset käytöspiirteet, yksilölliset henkiset vahvuudet ja muut 
ominaisuudet, josta kaikki tai jokin niistä saattaa vaikuttaa toimintarajoit-
teisiin niiden kaikilla tasoilla (ICF, 17). 
Käsiteltäessä empiiristen käsitteiden määrittelemistä tarkoiksi ter-
meiksi tarkasteltiin implisiittisesti hierarkkisen tarkastelun ongelmaa. Hie-
rarkkisessa käsitejärjestelmässä luokittelevien tekijöiden tulisi olla yksikä-
sitteisiä. ICF ilmoittaa noudattavansa seuraavia taksonomisia periaatteita 
(ICF, 207). 
Luokat ovat toisistaan riippumattomia. 
Kullakin osa-alueella kuvauskohteet on järjestetty hierarkkisen puustoraken-
teen mukaisesti. 
Kuvauskohteet ovat toisensa poissulkevia. 
Ainakin suoritukset ja osallistuminen osa-alueella tämä voidaan asettaa 
kyseenalaiseksi. Palaan kohta tähän. 
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Kuvio 4 ICF:n osa-alueet ja pääluokat (lyhennys sm) (WHO 2002a,16) 
 
ICF:ssä koodattava osa-alue merkitään kirjaimella b, s, d, a, p ja e. Kirjai-
met tulevat osa-alueen englanninkielisen nimen 1. kirjaimen mukaan. Pää-
luokkatasolla kuvauskohteita on yhteensä 34, II portaan luokituksessa 
koodeja on 362, III ja IV portaan kuvauksessa niitä on yhteensä 1062 
(WHO 2002, 216). IV portaan luokituksesta on esimerkkinä ruu-
miin/kehon toiminnoissa (osa-alue b) on pääluokka (Aistitoiminnot ja kipu 
b2). Toinen taso tässä pääluokassa on Näkötoiminnot (b210), kolmas taso 
(Näön laatu, b2102) ja neljäs taso (Värinäkö b21021) (WHO 2002, 13). 
Käytettävissä on myös tarkenteita, joihin palaan myöhemmin. 
Ympäristötekijöitä tarkastellaan henkilön näkökulmasta. Ympäristössä 
voi olla esteitä (barrier) ja mahdollistajia (facilitator). Esimerkiksi jalkakäy-
tävän reuna ilman kiveystä voi pyörätuolin käyttäjän kannalta olla edistävä teki-
































































si katsottuja asioita. Jo pääluokkien nimet vaurio, toiminnanrajoite, haitta 
olivat semanttisesti kielteisiä. ICF:ssä esitetään siirrytyn neutraaliin kie-
leen ja sen avulla katsotaan olevan mahdollista tarkastella myös myöntei-
siä tekijöitä. Esteiden ja mahdollistajien lisäksi Käyttäjä voi halutessaan 
luoda koodausasteikkoja myönteisten osatekijöiden kuvaamiseksi (ICF, 219). 
Myönteisiä ja kielteisiä tekijöitä kuvataan seuraavasti: 
 
Kuva 10 Myönteisten ja kielteisten tekijöiden esitystapa (ICF, 219) 
Esittelystä selviää, että myönteisinä piirteitä määrittää toimintojen ja ra-
kenteiden eheys sekä suoritukset ja osallistuminen. Näitä kutsutaan edistä-
viksi tekijöiksi. Rajoittaviksi tekijöiksi kutsuttuja kielteisiä piirteitä ovat 
vajavuudet ja suoriutumisrajoite sekä osallistumisrajoite. (ICF, 11.) ICF:n 
käsitteet edistävä ja rajoittava näyttävät olevan lähellä Ralf Dahrendorfin 
elämänmahdollisuuksien (life chances) tarkastelussa käyttämiä sidoksia 
(ligatures) ja tilaisuuksia (options), mutta niitä ajatellaan eri tavalla. Elä-
mänmahdollisuudet ovat Dahrendorfille avautuvien tilaisuuksien ja sidok-
sien funktio siten. että se, mikä luokitellaan tilaisuudeksi ja mikä sidoksek-
si, voi vaihdella tilanteesta toiseen. Elämisenmahdollisuudet (EM) on 
funktio sidoksista (S) ja tilaisuuksista (T) eli: (Dahrendorf 1979.) 
EM = ƒ(S;T) 
Dahrendorf ajattelee S:n ja T:n olevan käänteisessä suhteessa toisissaan. 
Tilaisuuksien lisääntyessä sidokset vähenevät ja päinvastoin. Kysymykses-
sä ei ole nollasumma, vaan S + T ≤  2 ja ƒ = S x T. Elämisen mahdollisuu-
det ovat maksimissaan, kun funktio saa arvon 1. Tällöin sekä sidokset että 
tilaisuudet lähenevät arvoa 1. Kumman tahansa ollessa > tai < kuin 1, nii-
den tulo < 1. (Dahrendorf 1979.) Dahrendorfin ajattelua voi soveltaa toi-
mintakykyyn. Toimintakyky on maksimissaan, kun henkilöt edellytykset ja 
ympäristön vaatimukset ovat tasapainossa. ICF:stä edistävien tekijöiden 
määrän kasvaessa ja rajoittavien tekijöiden vähentyessä hyvinvointi kas-
vaa. 
Sinänsä ICF:n oivallus, että se, mihin asia on suhteessa, ratkaisee on-





sokeuteen ja pyörätuolin käytön lisäksi ICF:ssä luokat d210, d219 ja d220 
kuvaavat tehtävän tekemistä. Niissä mitataan yksittäin ja ryhmässä teke-
mistä sekä tehtävän yksinkertaisuutta ja monimutkaisuutta. On ihmisiä, 
jotka ovat parhaimmillaan tehdessään ryhmässä samanaikaisesti useita 
monimutkaisia tehtäviä. Tällaiset ihmiset stressaantuvat ja turhautuvat, jos 
heidän on tehtävä yksinään yksinkertaista työtä. Nykyisellään sekä edistä-
vä ja rajoittava että myönteinen ja kielteinen luokittelumahdollisuus ovat 
ICF:ssä ideoita, joiden kehittäminen työvälineeksi kansainväliseen vertai-
luun vaatii työtä. 
Aiemmin on todettu, ettei yksilötekijöitä luokitella. ICF ei kata yh-
teiskunnallis-taloudellisia olosuhteitakaan (ICF, 7). Ympäristötekijät jae-
taan yksittäisten ihmisen tasoon (välitön ympäristö) ja yhteiskunnan tasoon 
(viralliset ja epäviralliset sosiaaliset rakenteet (ICF, 16). Ympäristön osa-
alueen todetaan olevan keskeneräinen (ICF, 247). Yksilötekijöiden luokit-
telemattomuudesta ja ympäristötekijöiden keskeneräisyydestä huolimatta 
määrätään. että kuvauksessa otetaan aina mukaan ympäristö- ja yksilötekijät 
(ICF, 9). 
Kuntoutuksen määritelmän mukaisesti suoritusten ja osallistumisen 
osa-alue on tässä tutkimuksessa kiinnostavin. Siinä erotetaan suoritustaso 
(aktuaalinen) ja suorituskyky (standardiolosuhteissa). Käytännössä katso-
taan, että standardiympäristöön on tarjolla useita mahdollisuuksia (ICF, 
225). Suoritustaso voidaan ymmärtää ”osallisuutena elämän tilanteiseen” eli 
ihmisten ”käytännön kokemuksina” siinä elinympäristössä, jossa he elävät 
(ICF, 14–15 ja 123). Sivun 15 alaviitteessä 14 todetaan, että ainoa mahdol-
lisuus kuvata osallistumista on käyttää suoritustasoa mutta osallistumista ja 
suoritustasoa ei saa automaattisesti samaistaa. 
Osa-aluetta osoittavaa kirjainta seuraa numerokoodi, joka koostuu 
pääluokan numerosta (ensimmäinen numero), II luokitusportaan tunnuk-
sesta (kaksi numeromerkkiä) sekä III ja IV luokitusportaan tunnuksesta 
(yksi numeromerkki kumpaankin) (ICF, liite 2, 215). Koodattaessa on 
mahdollista käyttää tarkenteita. Ne kuvaavat toiminnallisen terveydentilan 
tai terveyteen liittyvän toiminnallisen tilan tason tai ongelman vaikeusas-
teen. Suorituksen ja osallistuminen osa-alueella kunkin koodattavaan 
luokkaan tarjotaan mahdollisuudeksi viittä tarkennetta (ICF, 225–226):  
 d4500.___, ___, ___, ___, ___.  
Ensimmäinen tarkenne kuvaa suoritustasoa, toinen suorituskykyä ilman 
avustamista, kolmas suorituskykyä avustettuna ja neljäs suoritustasoa il-
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man avustamista. Viides on lisätarkenne, joita erilaisiin käyttötarkoituksiin 
voi olla syytä tai hyödyllistä lisätä. (ICF liite 2, 226.) 
Koodausta helpottamaan on kehitetty ICF selain,23 jossa hakutoiminta 
kattaa ICF-luokituksen laajan laitoksen hakemiston. WHO:ssa ollaan tie-
toisia olemassa olevan ICF:n käytön monimutkaisuudesta ja valmistamas-
sa ICF-luokitukseen perustuvia arviointivälineitä (ICF, 247 alaviite 23). 
Yksityiskohtaisessa tarkastelussa ehkä olennaisin muutos siirryttäessä 
ICIDH:sta ICF:ään on tapahtunut viitekehyksissä. ICIDH:n vammaisuus-
käsitys oli lähellä biologista vammaisuutta. Se ei eksplisiittisesti mainitse, 
mutta implisiittisenä yksilökäsityksenä on dualistinen, biopsykologinen 
ihminen. Maslowin tarvehierarkian ylemmät tarpeet tosin jätettiin tarkaste-
lun ulkopuolelle (ICIDH, 31). ICF:ssä viitekehyksen esitetään käsittävän 
kaikki näkökohdat ihmisen terveyteen ja joitakin terveyteen liittyviä hyvinvoin-
nin osatekijöitä ja kuvaa niitä terveyden aihealueina ja terveyden lähialueina 
(ICF, 7). ICF ilmoittaa ratkaisseensa lääkinnällisen ja sosiaalisen mallin 
vastakkaisuuden integroimalla niistä triadisen24, biopsykososiaalisen viite-
kehyksen (ICF, 20). Yksilökäsite kuuluu kulttuurin fundamentaalisiin kä-
sitteisiin, joten yksilökäsitteen laajentamisen vaikutus kuntoutusprosessin 
käsitteeseen on tutkittava erikseen. 
WHO:n laatimassa opetusaineistossa on esillä seuraava ristiintaulu-
kointi ICIDH:n eri tasojen kanssa (WHO 2002a, 17). 
                                                          
23
 Saatavissa: http://www.who.int/classifications/icfbrowser/. 
24
 Liitteessä 5 sanotaan, ”että ICF ei ole lainkaan ihmisten luokitus. ICF luokittelee ih-
misten terveyden piirteitä heidän yksilöllisten elämän tilanteidensa ja ympäristön vaikutus-
ten viitekehyksessä” (s.237). 
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ICIDH viitekehyksen taustalla oli taudin lääketieteellisen mallin rajalli-
suus. Tiivistetysti lääketieteellinen tautikäsite voidaan esittää: 
etiologia → patologia → taudin ilmenemismuoto eli oire ja löydös. 
Malli ei tuo esille kaikkia niitä syitä, jonka vuoksi terveydenhuoltoon otetaan yhteyttä 
– – Malli on tehokas silloin, kun tauti on ehkäistävissä tai hoidettavissa. Jos para-
nemista ei tapahdu, tautiin liittyvää syy-seurausketjua on laajennettava. (ICIDH, 
11.) Laajentaminen tapahtuu sairauden kokemisen (kursivointi sm) tasojen 
avulla (ICIDH, 17).
tauti →vaurio →toiminnanvajavuus → haitta25 
Lennart Nordenfeltin mielestä ICF:n kielteisten seikkojen suhteen ruumiin 
sekä kehon rakenteen ja toiminnot – toiminta – osallistuminen vastaa suu-
rin piirtein ICIDH:n vaurio – toiminnanvajavuus – osallistumisen rajoituk-
                                                          
25
 ICIDH, 10 ja 23. Käsitteet on liitetty käyttäen logiikan symbolia →. Nuolta ei ole 
käytetty lauselogiikan "jos…niin" symbolina, vaan predikaattilogiikan eksistenssikvanttorina 
"jostakin x:tä seuraa tai voi seurata y.” Katso haitan määritelmä ICIDH, 165 
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set ketjua (Nordenfelt 2003). Tämä käsitys on perusteltua sekä itse ICF 
luokituksella että sen tehtävänannolla, jossa korostetaan luokittelun yhteyt-
tä ICD:hen. ICF:n viitekehys on kolmijäsenteinen, mutta sen tulkinta mo-
dernin maailmankuvan mukaisesti dualistinen. 
Ympäristön osa-alueen pääluokat ovat aiemmin mainitut tuotteet ja 
teknologia, luonnonmukainen ympäristö ja ihmisen tekemät ympäristö-
muutokset, tuki- ja keskinäiset suhteet, asenteet sekä palvelut, hallinto ja 
politiikka. Ympäristötekijöiden yksityiskohtaisuuden lisääminen on jätetty 
myöhemmin tehtäväksi. Aiemmin on todettu, että myös yksilötekijät on 
otettu mukaan, mutta niitä ei luokitella. (ICF, 17.) Yksilö- ja ympäristöte-
kijät kuitenkin otetaan aina huomioon (ICF, 9), vaikka niitä ei luokitella tai 
niiden luokittelu on puutteellista, ja ne on sisällytetty viitekehykseen, sillä ne 
saattavat osaltaan vaikuttaa erilaisten interventioiden lopputulokseen (ICF, 17). 
Eettisten ohjeiden mukaan kahden samankaltaisen ICF-luokituksen saaneet 
yksilöt saattavat poiketa toisistaan monin tavoin (ICF, 240, ohje 11).  
Edellä oleva merkitsee, että ICF:n mukaisessa raportissa toiminnan tu-
loksellisuuteen vaikuttavia tekijöitä jätetään luokittelussa koodaamatta 
mutta käytännön asiakastyössä ne on otettava huomioon. Yksilötekijöiden 
poisjättämiseen liittyy Mikko Saastamoisen tarkastelu, kun hänen mukaan-
sa individualismia on myöhäismodernissa sosiologisessa keskustelussa 
tarkasteltu modernin aikakauden kriisiytymisen kautta. Hän katsoo minuu-
den ja identiteetin kysymysten tulleen keskeisiksi tieteen tekemisessä. 
(Saastamoinen 2006.) Suoriutumisedellytysten ja suoriutumisvaateiden 
ristiriita voidaan nimetä myös elämäntilanteen kriisiytymiseksi. Kokemuk-
seni mukaan kuntoutustyöryhmä tarkastelee asiakkaan elämäntilannetta 
myös minuuden ja identiteetin kysymyksenä. 
Tutkimuksen alussa viitattiin sekä ihmisen itsensä että maailman ky-
syvän ihmiseltä hänen identiteettinsä eli käsitteensä määrittämistä. ICF:ssä 
on kuvauskohde b1800 Itsen kokeminen. Siinä arvioidaan mielentoiminnot, 
joihin perustuu tietoisuus omasta identiteetistä ja omasta asemasta suhteessa 
todelliseen ympäristöön ja aikaan (ICF, 69). Kuvauskohteessa tarkastellaan 
ihmisen kykyä määrittää itsensä. Siinä ei tarkastella määrittelyn tulosta, 
vaan kykyä. Määrittelykyvyssä mainitaan kolme tekijää joiden avulla mää-
rittely tapahtuu: tietoisuus, asema todellisessa ympäristössä ja aika. 
Ihmisen tietoisuus omasta identiteetistänsä on muuttunut historian ku-
luessa. Simo Skinnarilla on kuvaus historian aikana tapahtuneesta muutok-
sesta. Hän ensin hahmotteli lyhyesti länsimaisen ethoksen kehitystä. Tässä 
hän havaitsi ihmiskehitykselle olleen ominaista vapautumisen. Yksilö on 
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vapautunut monista aikaisemmista siteistään. Tämän kääntöpuoli on vieraantu-
minen – – Vieraantumisen käsite pitää sisällään oletuksen, että maailmassa ja 
ihmisessä itsessään on joitakin oleellisia laatuja (todellisuuden tasoja), joihin 
ihminen ei saa kosketusta, joista hän on vieraantunut. Tämä vieraantuminen on 
negatiivista, jos se estää ihmisen elämän täyttä toteutumista. Näitä aineellisuu-
den ylittäviä tasoja, joihin aikamme ihmisen suhde on puutteellinen, löytyy 
ihmisestä itsestään, luonnosta, kulttuurista, työelämästä ja maailmasta kokonai-
suudessaan. (Skinnari 1988, 26.) Skinnarin identiteetin historiassa on näky-
vissä muutos ulkoa annetusta ihmisen oman käsitteensä määritelmästä 
kohden itse määriteltyä identiteettiä. Itsensä määrittämisen historiassa 
murroskohtina voidaan pitää valtion käsitteen kehittämistä muinaisessa 
Lähi-idässä, kansalaisen käsitteen kehittämistä antiikin Kreikassa ja jokais-
ta ihmistä koskevan ihmisen käsitteen kehkeytymistä Uudella Ajalla. Uu-
den Ajan itsensä määrittelyn tilanteeseen voidaan suhtautua joko giddensi-
läisittäin mahdollisuutena tai beckiläisittäin pakkona, sillä tilanne on sa-
manaikaisesti sekä mahdollisuus että pakko. 
Modernin ajattelun mukaan ihminen on joko ainoalaatuinen tai uni-
versaali. Alussa olleessa Beckin ja Giddensin lainauksesta kävi ilmi, että 
määritellessään itseään yksilö on sekä ainoalaatuinen että universaali. 
Skinnarin sanoin WHO:ssa tehdyt hyvinvoinnin ja terveyden määritelmät 
voidaan ilmaista myös sanoin ”ihmisen elämän täysi toteutuminen”. Kun-
toutusta voidaan siten tarkastella myös menetelmänä vieraantumisen pois-
tamiseksi tai vähentämiseksi. Tämä omalta osaltaan selittää pyrkimystä 
laajentaa kuntoutuksen käsite yli vammaisen ihmisen kuntoutuksen. 
Kuvauskohteista ruumiin/kehon rakenteet ja toiminnot kuuluvat lääke-
tieteen ja käyttäytymistieteiden alaan, joten jätän ne tarkasteluni ulkopuo-
lelle. Yksilötekijöiden puuttumisen ja ympäristötekijöiden puutteellisuu-
den merkitykseen kuntoutuksessa palaan tarkemmin tarkastellessani kun-
touttajan järjenkäyttöä. 
Kuntoutuksen kannalta keskeinen osa-alue on suoritukset ja osallistu-
minen. ICF:ssä määritellään suoritus tehtäväksi tai toimeksi, jonka yksilö 
toteuttaa. Osallistuminen on osallistumista elämän tilanteisiin ja suoritusra-
joite on vaikeus, joka yksilöllä on tehtävän tai toimen toteuttamisessa. 
Osallistumisrajoite puolestaan on ongelma, jonka yksilö kokee osallisuu-
dessa elämän tilanteisiin. (ICF, 123.) Suoritus ja osallistuminen ovat ajalli-
sia tapahtumia, ”pitkittäisleikkausta”, mutta luokitus on primaarisesti staat-
tista ”poikkileikkausta.” Sosiaalisen yksikön tilan kuvaamiseen tarvitaan 
kirjanpitolain termein kuvaus tarkastelujakson rahavirroista eli tuloslas-
kelma sekä poikkileikkaus tilanteesta eli tase liitteineen ja sanallinen ku-
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vaus eli toimintakertomus. ICF:ssä kuvaamiseen käytetään vain poikki-
leikkausta, josta todetaan, että Vajavuus voi olla tilapäistä tai pysyvää; etenevä, 
korjaantuva tai muuttumaton, ajoittainen tai jatkuva. Poikkeama väestötason viitear-
vosta voi saattaa olla vähäinen tai huomattava, ja se voi vaihdella ajan mittaan (ICF, 
12–13). ICF pyrkii kertomaan ”missä ollaan”. ”Miten tähän on tultu” ja 
”mihin ollaan menossa” jäävät ulkopuolelle. 
”Poikkileikkauksen” ongelmista huolimatta ICF on kehittynyt 
ICIDH:sta olennaisesti. Viitekehyksessä tapahtunut yksilökäsitteen laajen-
tamisesta on ollut puhe aiemmin. Tämän lisäksi ICF:ssä aikakäsite on laa-
jentunut. ICIDH:ssa aika oli puhtaasti lineaarinen. Aika otettiin huomioon 
luokittelun tekemisen ajankohtana ja luokiteltavan ilmiön kestona. ICF:ssä 
aika on mukana myös syklisenä. Ympäristötekijöiden pääluokassa sykli-
syys tulee ekplisiittisesti esille: Pääluokassa 2 ”Luonnonmukaisen ympä-
ristön ja ihmisen tekemät ympäristömuutokset” on aihealue e245 ”Aikaan 
liittyvät muutokset” sisältää koodattavat tekijät ”päivän/yönkierto”, 
”kuunkierron vaiheet”, ”aikaan liittyvät muutokset, muu määritelty” ja 
”aikaan liittyvät muutokset, määrittelemätön” (ICF, 183). Viitekehyksessä 
ICF laajentaa ICIDH:n yksilökäsitettä ja itse luokituksessa se laajentaa 
aikakäsitettä. Myös aikakäsitteen laajentaminen edellyttää kuntoutuspro-
sessin tutkimista. Yksilö- ja aikakäsitteiden kuulumisesta kulttuurin fun-
damentaalisiin käsitteisiin ja sen merkitykselle koko kulttuurin käsitejär-
jestelmälle on ollut puhe jo aiemmin. 
ICIDH:ssa viitekehyksen aikaansaamisen tapa on kiinnostava peräk-
käisyyden ja tietoisuuden kategorioiden vuoksi. Tämä piirre on kadonnut 
ICF:stä. ICIDH:n viitekehystä tarkasteltiin prosessin tiloina. Ensin on ko-
konaisuus, josta ei erotu mitään (kukaan ei huomaa huonokuuloisuutta). 
Seuraavaksi kokonaisuudesta erottuu jotakin. Sen tiedostaminen saattaa 
prosessin vaurion tilaan (toiset tai ihminen itse huomaa kuulevansa huo-
nosti). Seuraavaksi prosessi objektivoituu. Tämä voidaan ilmaista toisin 
sanoin siten, että ulkoistumisessa kokonaisuudesta erottunut alkaa heijas-
taa ympäristöään (kommunikaatio-ongelma). Sen tiedostamisella prosessi 
etenee toiminnanvajavuuden tilaan (ihmisellä on osallistumisvaikeuksia 
kommunikaatioon). Lopuksi tapahtuu sosiaalistuminen (ihminen elää huo-






Kuva 11 ICIDH:n viitekehyksen ja määritelmien yhdistelmä 
Prosessin tilojen muodostaminen tietoisuuden perusteella on jälkimoderni 
ajatus. Modernin ajattelun kannalta lause ”jalka ei ole poikki ellei kukaan 
sitä tiedosta” on mieletön, koska modernin ajattelun dualismilla on suuria 
vaikeuksia löytää silta sisäisen ja ulkoisen välille. Modernisti ajatteleva 
kysyy, miten tietoisuudella voisi olla vaikutusta siihen, onko jalka poikki 
vai ei? Vaikeus johtuu modernin maailmankuvan mukaisesta käsitteiden ja 
havaintojen ajattelemisesta dualistisesti eri maailmoihin ja ikuisuuslogii-
kan mukaisesti lauseen olevan joko tosi tai epätosi. Jälkimoderni maailma 
ajattelee ihmistä toimivana. Toimivan ihmisen jalan poikki oleminen nou-
see varmasti jonkun tietoisuuteen. 
ICIDH:n viitekehyksessä tiedostaminen oli merkittävä tekijä mutta it-
se luokituksessa puhuttiin tajunnan ja tietoisuuden häiriöistä (ICIDH, 48–
49) ja identiteetin määrittäminen oli vastaavasti mukana minäkuvan luomi-
sen ja ylläpitämisen vajavuutena (ICIDH, 127–128). ICF:n viitekehyksessä 
otettiin huomioon ihminen myös sosiaalitieteiden tutkimuskohteena, mutta 
Peirceä soveltaen kolmesta merkistä päähuomio kiinnitetään yhteen (kyky-
rakenteeseen), toinen merkki on keskeneräinen (ympäristö) ja kolmas eet-
tisten ohjeiden varassa (yksilö).  
ICF:n yleiset koodaussäännöt kuvaavat koodausproseduurin siten, että 
ensin valitaan koodit yksilön toimintakyvyn kuvaamiseen. Koodattavan 
tiedon tulee olla tarkoituksenmukaista, välittömästi havaittavaa ja yksityis-
kohtaista (ICF liite 2, 220). Kutakin konstruktiota varten kootaan tiedot 
erikseen ja vasta sitten arvioidaan niiden välisiä yhteyksiä ja syysuhteita 

































(ICF, 19). Toiminnanvajavuuksien todetaan olevan kynnysilmiöitä (ICF 
liite 2, 121). Yleisessä käytössä todetaan kaksiportainen luokituksen voi-
van riittää. Yksityiskohtainen IV portaan luokitus on tarkoitettu käytettäväksi 
pääasiassa erikoissairaanhoidon palvelujen piirissä (esimerkiksi kuntoutus, ge-
riatria, mielenterveys) (kursivointi sm) (ICF liite 2, 216). Erittäin spesifiseen 
käyttöön, kuten tietokantojen luontiin ja mallintamistutkimuksiin, käyttäjien on 
välttämätöntä määritellä erikseen käsitteellisen mallin elementit ja luokittelura-
kenteet elementit selvästi erottuvin terminologioin (ICF liite 2, 214). 
Koodausohjeissa suorituksia ja osallistumista voidaan tarkastella eril-
lisinä aihealueina, osittain päällekkäisinä aihealueina, yksityiskohtia yksi-
lön suoriutumisena ja laajoja osallistumisena ja sekä suorituksina että osal-
listumisina (ICF liite 3, 229). 
Aiemmin on ollut esillä kuvattavan tiedon puutteita kuntoutustoimin-
nassa tarvittavan tiedon kannalta. Myös yleiset koodausohjeet jättävät tul-
kinnan varaa. Eri kulttuurien, tieteiden tai edes lääketieteen erikoisalojen 
edustajat tuskin valitsevat samat koodattavat kohteet tarkoituksenmukai-
seksi, havaitsevat välittömästi samat asiat tai ovat samaa mieltä yksityis-
kohtaisuudesta. Kansainvälisen vertailun kannalta on myös ongelma, että 
ympäristötekijöille annetaan edellisessä kappaleessa kuvatut erilaiset käy-
tännöt. 
ICF on huomattavasti yksityiskohtaisempi kuin oli ICIDH. Taustalla 
on ajatus, että yksityiskohtien lisääminen antaa tarkan kuvan. Tämä voi 
vaikuttaa itsestään selvältä, mutta lähempi tarkastelu osoittaa, että kuvaus-
kohteille ja kuvan tarkkuudelle asetettavat vaatimukset vaihtelevat pyrittä-
essä eri tarkoituksiin. Tiedonintressi muuttuu tehtävän mukaan ja sen mu-
kaisesti kuva ja sen tarkkuus vaihtelevat. Tekninen tiedonintressi liittyy 
yleispätevään. Se pyrkii ennustamaan ilmiöitä. Epävarmuuden vallitessa 
tehtävään päätöksentekoon liittyy käytännöllinen, hermeneuttinen tiedon-
intressi. Emansipatorinen tiedonintressi pyrkii vapauttamaan perinteistä ja 
yleisestä (Berndtson 1993 ja Kannisto 2002). Kuntoutussuunnitelmaan 
liittyy paitsi tekninen tiedonintressi, olemassa olevan tulkinta ja myös uu-
den oivaltaminen. Kuntoutuslaitoksen johtajan tai kuntoutuspolitiikasta 
päättävän tiedonintressi on erilainen kuin kuntoutusohjaajan tai yksittäisen 
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kuntouttavan toimenpiteen suorittavan asiantuntijan. Tiedonintressi koh-
distuu eri asioihin. 26 
Aiemmin on todettu, että WHO:ssa ollaan työstämässä ICF:ään perus-
tuvia arviointivälineitä (ICF, 247 alaviite 23). YK:n sihteeristön käyttä-
mässä, WHO:ssa laaditussa muistiossa todetaan, että WHO:n kaikki 192 
jäsenvaltiota yhdessä YK:n laitosten kanssa ovat alkaneet edistää ICF:n 
käyttöä väestötason tiedon keräämisessä (censuses), mutta tarvitaan yksin-
kertaisia selvittäviä kysymyksiä (United Nations 2004). Näiden tarve on 
huomattu myös muualla. Suomessa ICF:n käyttöönoton sijaan Työeläke-
vakuuttajat ja Duodecim ovat perustaneet Facultas-arviointiprojektin luo-
dakseen yhtenäiset arviointiperusteet neljään isoon ongelmaryhmään (Pak-
kala 2007). YK:ssa nähdään vammaisuutta koskevan kansainvälisen vertai-
lutiedon keräämisessä olevan edelleen ongelmia (UNSTAT 2003). Myös 
YK:n tilastokomission raportit kertovat ICF:n käyttöönoton ongelmista 
(UNSC 2001–2004). ICF:n hyödyllisyys on kyseenalainen hallinnon nä-
kökulmasta, mutta siihen sisältyy aiemmin mainittujen ongelmien lisäksi 
muitakin. 
Sosiaalisia ongelmia voidaan luokitella, kuten luokittelua yleisesti kä-
siteltäessä ilmeni, monella tavalla. Jorma Sipilä jakaa sosiaaliset ongelmat 
kolmeen: köyhyys, poikkeavuus ja avuttomuus (Sipilä 1973, 14–16, 27–
28). Kuntoutuksen tarkastelussa nämä ovat käyttökelpoisia. ICF:ssä niitä 
kutsutaan ”kokoomatermeiksi.” Niitä ei löydy itse luokituksesta, mutta 
koodaajan sallitaan itse erotella ”kokoomatermien” olennaiset tekijät ja 
                                                          
26
 Vanhin kirjallinen lähde erilaisista tiedonintresseistä on Moos 2: 17–23. ”17 Mutta 
appi sanoi Moosekselle: ”Sinä et menettele siinä viisaasti. 18 Sinä vain uuvutat itsesi ja 
kansan, joka on ympärilläsi, sillä tämä työ on sinulle liian raskas. Et pysty tekemään sitä 
yksin. 19 Ota nyt varteen minun sanani, kun neuvon sinua, ja antakoon Jumala sen koitua 
hyväksesi. Edusta sinä kansaa Jumalan edessä ja tuo sen kiistat Jumalan eteen. 20 Neuvo 
kansalle tarkoin säännökset ja lait, opeta sille tie, jota sen tulee kulkea, ja kaikki, mitä sen 
tulee tehdä. 21 Mutta sinun itsesi tulee valita kansan keskuudesta kelvollisia, Jumalaa pel-
kääviä, rehellisiä ja lahjomattomia miehiä ja asettaa heidät kansalle tuhannen, sadan, viiden-
kymmenen ja kymmenen päälliköiksi. 22 He voivat tästä lähin ratkoa kansan asioita. Vain 
tärkeät asiat tuotakoon sinun eteesi, kaikki pienemmät asiat he voivat ratkaista itse. Näin 
taakkasi kevenee, kun he kantavat osan siitä. 23 Jos teet niin ja jos myös Jumala käskee 
sinua niin tekemään, silloin jaksat hoitaa tehtäväsi, ja nämä ihmiset voivat mennä tyytyväisi-
nä kotiinsa."  
72 
 
koodata nämä (ICF, liite 2, 228). Vastaavasti voidaan ajatella, että ICF saa-
daan aukeamaan syrjäytymiseen tai vieraantumiseen luomalla tähän sopi-
vat ”kokoomatermit.” Sosiaalitieteellisten ”kokoomatermien” kohdalla 
ongelmaksi tulee, että ICF:ssä on ositettu terveyteen liittyviä piirteitä ja 
koodausohjeissa eksplisiittisesti kielletään koodaamasta muuta kuin lääke-
tieteelliseen terveydentilaan liittyviä tietoja (ICF, liite 2, 220). Toisaalta 
terveyden laaja määritelmä kattaa hyvin laajasti ihmisen elämää. Käsit-
tääkseni ICF:n koodausohjeita ja koodeja käyttäen sosiaalisen ongelman, 
syrjäytymisen tai vieraantumisen kokoomatermi poikkeaisi sosiaalipolitii-
kassa näille termeille annetuista sisällöistä. 
ICF:ään kohdistuu pelko kerättyjen tietojen käytöstä vammaisten syr-
jintään. 1900-luvun historiassa lääketieteen tuloksia on käytetty erilaisiin 
vammaisia syrjiviin lakeihin ja käytäntöihin. WHO:ssa myönnetään, että 
ICF:llä kerättyä tietoa voidaan käyttää väärin (ICF liite 6, 239). 
ICF -arviointeja 
Disability & Rehabilitation oli julkaissut (lokakuuhun 2006 mennessä) 
55 artikkelia, joissa käsitellään ICF:ää pääasiassa myönteisesti. On katsot-
tu, että ICF:n soveltaminen voisi parantaa kuntoutusjärjestelmää (Svesko-
va 2002). Maailmanlaajuinen sähköpostikyselyn mukaan ICF on sovellus-
kelpoinen tuki- ja liikuntaelinsairauksissa (Weigl ja ryhmä 2006). Lasten ja 
nuorten kohdalla etenkin itsenäisen suoriutumisen luokitusta on pidetty 
hyvänä (Voll 2006). ICF:n käytöstä julkaistujen artikkeleihin nojaten on 
perusteltua esittää, että niissä tutkimuksissa, joiden kirjoittajan toimialalla 
sairauden diagnoosi on tärkeä, ICF:n käytöstä on myönteisiä kokemuksia. 
Tämän toteaminen on oikeastaan itsestään selvyys, sillä tehtävänannossa 
piti nimenomaan kiinnittää huomiota yhteensopivuuteen tautiluokituksen 
kanssa ja biopsykologista tarkastelua on laajennettu ottamalla sosiaalitie-
teet jossain määrin huomioon. Kritiikkiä on tullut toisista suunnista.  
Kumar ja Smith tarkastelevat ICF:ää yleisesti luokittelemisen näkö-
kulmasta käyttäen apunaan Basic Formal Ontology’a (BFO). He katsovat, 
että ICF:ssä on tapahtunut edistystä monien pysyvien (continuant) ilmiöi-
den osalta, mutta prosessien ontologia (kursivointi sm) on jäänyt puutteel-
liseksi. Heidän käsityksensä on, ettei ICF erota pysyvää tarkoitusta (func-
tion) ja ajallista tehtävästä (functioning) riittävän selvästi. Esimerkkinä on 
sydän, jonka tarkoitus on pumpata verta ja tätä suorittava tehtävä on, että 
sydän pumppaa verta. Viimeksi mainittuun voi liittyä sivutuotteena sydä-
men jyske (thumping). Sydämen tarkoitus on olemassa niin kauan kuin 
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sydän on olemassa, mutta pumppausprosessi tapahtuu toisiaan seuraavina 
ajallisina vaiheina. Pysyvän tarkoituksen ja ajallisen tehtävän sekoittumi-
nen ilmenee myös ICF:ssä esitetystä määritelmästä: Functioning määritel-
lään seuraavasti: Toimintakyky on yläkäsite, joka kattaa kaikki ruumiin/kehon 
toiminnot, suoritukset ja osallistumisen (ICF, 3). (Kumar ja Smith 2005.)  
Kumar ja Smith pitävät luokitusperiaatteita ristiriitaisena ja katsovat, 
että siinä on sekoitettu suoritusluokat ja niiden laatu (tietoisuus ositetaan 
alaluokkiin, jotka ovat tietoisuudentoiminnan laatuja), liitetty suoraan yh-
teen suoritus ja suorituskyvyn menetys tavalla, joka osoittaa, että peruskä-
sitteet pysyvä, ajallinen ja laatu sekoittuvat. Heidän mielestään luokitus ei 
ole kattava, on yksinkertaistettu perustuen liikaa rajoittaville oletuksille ja 
sisältää virheitä. He kyseenalaistavat myös ICF:n väitetyn poissulkevuu-
den. He eivät kuitenkaan näe kritiikkiään ICF:n torjumisena, vaan näkö-
kulmina sen saamiseksi toimivaksi. (Kumar ja Smith 2005.) 
Kumarin ja Smithin kritiikki on pätevää. Kumar ja Smith osoittavat 
aristoteelisten kategorioiden sanoin tekemisen kohteena olemisen, suhteen, 
ajan ja paikan kategorioiden sekoittuvan ICF:ssä. Allardtin termein (Al-
lardt 1993) pysyvän ja ajallisen sekoittuminen voidaan kuvata seuraavasti: 
Hyvinvoinnin ulottuvuudet having, loving ja being ovat pysyviä. Näitä 
tehtäviä täyttävä ajallinen toiminta on ”to have”, ”to love” ja ”to be.” 
Ant Lettinga, Sacha van Twillert, Bass Poels ja Klaas Postema ovat 
tarkastelleet ICF:ää kuntoutuksen näkökulmasta. Ryhmä esittää, ettei 
ICF:n ja kuntoutusprosessin yhdistäminen riitä kuntoutusintervention vali-
taan. Heidän käsityksensä on, että kuntoutusintervention valintaan tarvi-
taan täydellisempi teoria, joka sisältäisi miten itsearvostus vaikuttaa toi-
mintaan, miten kognitiivinen hoito vaikuttaa kivun kokemukseen ja miten 
tarjotaan mielekkään sosiaalisen roolin löytymisen mahdollisuuksia kogni-
tiivisten kykyjen heikennyttyä olennaisesti. Kirjoittajat kiinnittävät huo-
miota myös kokemuksellisuuden kategorian puuttumiseen ja siihen, että 
heidän käsityksensä mukaan ICF:n avulla voidaan pikemminkin kuvata 
ongelmaa, johon kuntoutusinterventiolla yritetään vaikuttaa, kuin interven-
tion sisältöä. (Lettinga, von Twiller, Poels ja Postema 2006.) Ryhmä katsoo 
peirceläisittäin, että ICF:n (merkki) ja kuntoutusprosessin (toinen merkki) 
yhteys tarvitsee vielä intervention teorian (kolmas merkki), jotta se olisi 
kuntouttajalle käyttökelpoinen ja kiinnittävät huomion kuntoutusongelman 
synnyn teorian ja sen tulevan ratkaisun teorian eroon. 
Lettinga ryhmineen kiinnittää myös huomiota aikamme (ammatillisen) 
kuntoutuksen yhteen olennaiseen ongelmaan kysyessään, miten tarjotaan 
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mielekäs rooli työelämässä kognitiivisten kykyjen ollessa vähäiset (Lettin-
ga, von Twiller, Poels ja Postema 2006). Kirjoittajat huomaavat myös tar-
peen kehittää uusia näkökulmia, jotta voidaan vastata aikamme sosiaalisiin 
ongelmiin (vertaa Järvikoski 1994, Suikkanen ja Lindh 2007). Yhteiskun-
nan kannalta kysymys on myös legitimoinnin ongelmasta. 
ICIDH:n yhteydessä oli esillä, että sen pääluokkien muodostamisessa 
on käytetty apuna tiedostamista. Tässä yhteydessä en tee eroa tajunnalli-
suuden, tietoisuuden ja kokemuksellisuuden välillä. Itse luokituksessa ko-
kemuksellisuus puuttui kuten myös ICF:stä. Kuntoutuksen empiiriset tut-
kimukset ovat kuitenkin osoittaneet kokemuksellisuuden merkityksen en-
nusteen kannalta. (Raitasalo1995a, Järvikoski1994, Harkonmäki 2007). 
ICF:ssä voi ehkä sanoa olevan heikko signaali kokemuksellisuuden huo-
mioon ottamisesta, kun tunteille annetaan merkitystä toteamalla, että tut-
kimukset saattavat tulevaisuudessa tarjota lisätarkenteita henkilön osalli-
suuden tunteen tai toimintakykyynsä tyytyväisyyden koodaamiseksi. Niitä 
ei toistaiseksi koodata. (ICF, liite 2, 220.) 
Ueda ja Okawa kiinnittävät huomiota kokemuksellisuuden puuttumi-
seen subjektiivisen ulottuvuuden nimellä. Sekä ICIDH:sta että ICF:stä 
puuttuu toiminnan (functioning) ja vammaisuuden (disability) subjektiivi-
nen ulottuvuus. Kirjoittajien mielestä asiakkaan sisäisen elämän ymmär-
täminen on kliinisessä työssä suureksi avuksi. (Ueda ja Okawa 2003.) 
Myös asiakkuutta käsittelevissä laeissa asiakas asetetaan subjektiksi. Kun-
toutuksen näkökulmasta Uedan ja Okawan subjektiiviseksi ulottuvuudeksi 
kutsuman jättäminen tarkastelun ulkopuolelle on olennainen puute 
ICF:ssä. Tätä yksilötekijöiden poisjättämistä on käsitelty jo useissa yhte-
yksissä. 
Nordenfelt mukaa suoritukset ja osallistumisen luokka on osittain 
muodostettu ilman toimijan kyvyn (capasity), tilaisuuden (opportunity) ja 
tosiasiallisen toiminnan erottamista toisistaan. Nordenfelt korostaa, että 
suoritus ja osallistuminen olivat vielä vuonna 2000 prefinal draftissa eri 
kategoriat, mutta vasta lopullisessa versiossa ne epäonnistuneesti yhdistet-
tiin. Hän ehdottaa ICF:n käsitteellisen perustan uudistamista toimintateori-
an pohjalta ja suoritusten ja osallistumisen luokan korvaamista toiminnan 
(action) luokalla. (Nordenfelt 2003.) 
Nordenfelt tarkastelee käsiteparia suorituskyky (capacity) ja tilaisuus 
(opportunity). Suorituskyvyn Nordenfelt määrittelee henkilön biokemialli-
siksi, fysiologisiksi ja psykologisiksi mahdollisuuksiksi toimia. Tilaisuus 
on henkilön ulkoisia mahdollisuuksia so. fysikaalisia, psykososiaalisia, 
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lainsäädäntöön ja kulttuuriin liittyviä tekijöitä. Nordenfeltin mukaan auto-
mekaanikon sisäiset mahdollisuudet sallivat hänen tehdä ammatissa tarvit-
tavat toiminnot, työmaa on ulkoinen areena, jossa vaikuttavat myös maan 
lait ja työpaikan säännöt. Automekaanikon sisäinen suorituskyky ja ulkoi-
set tilaisuudet määrittävät käytännön toiminnan mahdollisuudet. Toimin-
taan tarvitaan myös tahtoa. (Nordenfelt 2003.) 
Nordenfelt katsoo sekä ammatillisesti että tieteessä puhuttavan henki-
lön toimintarajoitteista tai vammaisuudesta käsittelemättä ulkoisia tekijöitä 
eli onko tilaisuutta vai ei. Tilaisuus voidaan usein järjestää. Jos henkilö ei 
pysty liikkumaan portaissa, häntä voidaan auttaa, jos ei osaa jotakin kieltä, 
voidaan järjestää opetusta. Mikä on näin ollen käsitteen toimintakyvyn 
puutteen tai vammaisuuden sisältö, kysyy Nordenfelt? (Nordenfelt 2003.) 
Tässä Nordenfelt liittyy implisiittisesti siihen sosiaalipoliittiseen keskuste-
luun, jota käydään rakenteen ja toimijan kesken. (Giddens 1986, Archer 
1996). Simone Schiller-Merkens esittää, ettei instituitionaalista muutosta 
ole mahdollista tutkia ainoastaan rakenteen tai toimijan nojalla, sillä silloin 
jää huomioon ottamatta muutoksen prosessinomainen luonne (Schiller-
Merkens 2007, 1) Aristoteleen kategorioita käyttäen huomautus on pätevä, 
sillä kaikissa sosiaalisissa ilmiöissä ovat toimijan ja rakenteen lisäksi mu-
kana ajallisuus sekä toiminnan kohde. 
Nordenfeltin selittää kielenkäytön siten, että implisiittisesti oletetaan 
jotakin. Jos sanotaan, henkilöllä ei ole autonajokykyä, implisiittisesti aja-
tellaan, että siihen olisi tilaisuus. Implisiittisesti ajatellaan standarditilan-
netta ja koska tilanne on standardi, siihen ei erikseen viitata. Nordenfelt 
kysyy, että tiedämmekö todella, mikä on standarditilanne? Vaikka kysymys 
esitetään retorisena, siihen voi vastata, että aktuaalisessa maailmassa on 
vain ainoalaatuisia tilanteita. Nordenfeltin mukaan väärinymmärryksen 
mahdollisuus on suuri yhden kulttuurin sisälläkin. Hän tarkastelee kansal-
lista kulttuuria mutta hän olisi voinut tarkastella myös organisaation tai 
ammattikunnan kulttuuria. Nordenfelt esittää edelleen, että suorituskyvyn 
tasosta puhuttaessa on otettava huomioon tilannetekijät ja on itsestään sel-
vää, että joissakin tapauksissa toimenpiteet on kohdistettava nimenomaan 
toimintaympäristöön. Ellei ympäristötekijöitä erikseen kuvata, ne oletetaan 
standardiksi. Tämä on otettu huomioon ICF:ssä, kun toimintakykyä arvioi-
daan yksilöllisesti (uniform) ja standardoidusti. Ongelma on Nordenfeltin 
mukaan, miten tätä voidaan seurata. (Nordenfelt 2003.) Se mitä Nordenfelt 
tässä kritisoi seuraa ICF:n tehtävänannosta. ICF sidottiin tautiluokitukseen 
ja sen tuli olla kulttuurista riippumaton. Tästä seuraa, ettei ICF sovellu 
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kulttuurisidonnaiseen. Kun yksilötekijät jätetään koodaamatta, se ei sovel-
lu tilannekohtaiseenkaan. Kuntouttajan näkökulmasta ICF kuvauskohteet 
ovat osatotuus. ICF:ää käytettäessä tilannekohtaisen otettaan huomioon 
eettisissä ohjeissa. ICF koostuu siten kahdesta osasta, kuvatusta ja kuvaa-
matta jäävästä osasta. 
Nordenfeltin argumentti on pätevä. Ajatellessaan ihminen on vapaa 
aktuaalisesta todellisuudesta mutta toimiessaan hän on siihen sidottu. 
Vaikka (kuuron) lapsen suorituskyky ja suoritustaso osoittaisivat (viitto-
ma)kielellistä neroutta, kommunikaatio on hyvin vajavaista, elleivät aktu-
aalisessa tilanteessa olevat ihmiset osaa (viittoma)kieltä. Nordenfeltin ajat-
telee, että ICF:ssä oleva käsitteellinen sekaannus voidaan ratkaista siten, 
että suoritukset/osallistuminen luokan nimi muutetaan toiminnaksi (action) 
ja tehdään se kauttaaltaan yhtenäiseksi (Nordenfelt 2003). 
Marcia J. Scherer ja ryhmä kritisoidessaan Nordenfeltin käsityksiä 
katsovat ICF:n avulla yksilötapauksessa voitavan erottaa kyky, tilaisuus ja 
toiminta. He argumentoivat, että tilaisuus (opportunity) on mahdollisuus 
(possibility), ja että suoritus (performance) on toimintaa (action). Tahdon 
suunta tulee heidän mukaansa esille siten, että vaikka olisi kyky ja tilai-
suus, vasta suoritus kertoo tahdosta. (Scherer, McAnney ja Sax 2006.) Kir-
joittajien huomio on osin oikea. Aiemmin on käsitelty itsensä määrittämis-
tä. Vaikka jokaisella (terveellä) ihmisellä on tähän jatkuva kyky ja tilai-
suus, vasta itsensä määrittämisen akti kertoo tahdosta määrittää itsensä. 
Tilaisuuden ja mahdollisuuden samaistaminen sen sijaan on osoittaa, että 
kirjoittajat eivät huomaa ajan ja suhteen kategorioiden eroa. Mahdollisuus 
on ajallista tilaisuuden ollessa suhteessa olevaa. 
Nordenfelt katsoo, ettei ICF:n luokita tahtoa ja Scherer kirjoittaja-
kumppaneineen esittää, että suoritusten avulla se on mahdollista. ICF:ssä 
on luokka b126 Temperamentti ja persoonallisuustoiminnot. Sameten on 
olemassa kokonaisvaltaisten mielentoimintojen luokka b130, jossa edel-
leen b1300 Henkisen energian taso, b1301 Motivaatio ja b1304 Mielijoh-
teiden hallinta. Näiden luokkien määritelmien avulla voidaan kuvata hen-
kisen energian määrää ja säätelyä mutta ei sen suuntaamista. Suoraan tah-
toon liittyvät luokittelu (b760) koskee vain ruumiin liikkeitä. Kuntoutuk-
sen näkökulmasta tahdon määrä ja sääntely ovat tärkeitä mutta ilman tietoa 
siirtämisestä ja suuntaamisesta, ne ovat osatotuus. On eri asia suuntaako 
kuntoutuva suuren tai vähäisen henkinen energian eläkeratkaisuun vai pa-
luuseen työelämään. Tahdon ottaminen lähtökohdaksi on sikäli ongelma, 
että se on ”verhoutunut näkymättömyysviittaan” ja saadaan esille vaikutus-
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tensa kautta. Kuntoutuksessa voidaan kysyä kuntoutuvalta hänen tahdos-
taan, mutta näin saadaan yleensä tietoa tahdon sijaan halusta. Tahtoa voi-
daan etsiä myös elämänkerran ajallisesta kehkeytymisestä. 
Edellä mainittua tarkastelua voidaan jatkaa Aristoteleen nelikentällä 
”sanottu, ei sanottu ja läsnä, ei läsnä” (Aristoteles 1994). Niin kauan kuin 
kuntoutusmahdollisuutta ei ole oivallettu se ei ole läsnä eikä sitä ole sanot-
tu. Kun se on läsnä mutta sitä ei vielä ole sanottu, puhutaan kuntoutuside-
asta ja kuntoutussuunnitelmasta. Kun se sanotaan, mutta itse kuntoutumi-
nen ei vielä ole läsnä, mahdollisuus on muuttunut kuntoutussuunnitelmaa 
toteuttavaksi kuntoutusprosessiksi. Kun se on sekä sanottu että läsnä kun-
toutuminen on tapahtunut. 
ICF käsittelee ajattelutoimintaa (b160) määritellen sen mielentoimin-
noiksi, joihin sisältyy mielen ideationaalinen osa-alue. Kuvausalueet mää-
ritellään siten, että niiden avulla olisi kuvattavissa myös kuntoutumista 
edistävä sosiaalinen lahjakkuus, mutta esimerkit sisältävät vain sosiaalista 
suoriutumista rajoittavia tilanteita: Ajattelutoimintojen tarkasteluohjeeksi 
esimerkit ovat kuten ajattelupakko, ajatuksenriento, ajatusten lukkiutuminen, 
ajattelun epäyhdenmukaisuus, ajattelun syrjähtely, harha-ajatukset, päähänpint-
tymät. (ICF, 56.) Ajattelutoiminnan neljäs kuvaustaso (b1600 Ajattelun 
nopeus, b1601 Ajattelun muoto, b1602 Ajattelun sisältö ja b1603 Ajattelu-
toiminnan hallinta) kuvataan johdonmukaisesti siten, että se sisältää vain 
sosiaalista suoriutumista haittaavia kielteisiä poikkeamia. Näin kuvattuna 
terveys on kapean määritelmän mukaista poissa olevaa sairautta, vaikka 
ICF:n esitetään olevan sovellettavissa jokaisen tilanteisiin. On vaikea näh-
dä, miten sen avulla kuvattaisiin kuntouttajan poikkeuksellinen kyky kun-
toutusmahdollisuuksien oivaltamiseen. Myös kuvauskohde d7202, jolla 
kuvataan käyttäytymisen säätelyä vuorovaikutussuhteessa jää irralliseksi 
ilman kuvausta sen käyttäytymisestä, jonka kanssa ollaan vuorovaikutuk-
sessa. 
Hoitotieteessä ICIDH:n ei juuri kiinnitetty huomiota. Penelope Kear-
ney ja Julie Pryor ovat katsoneet, että ICF:n laajenevasta käytöstä on sel-
laisia viitteitä, että myös hoitajien on syytä tuntea ICF. Hoitotieteessä on 
käytössä holistinen ja biopsykososiaalinen ihmiskuva ja hoitamista luon-
nehditaan dynaamiseksi ongelmanratkaisuprosessiksi. (Kearney ja Pryor 
2004.) Yksilön ja ympäristön vuorovaikutus ICF:ssä on kiinnostanut hoito-
tieteen tutkijoita lähinnä hoidon tarpeen ja hoidon arvioinnin näkökulmista 
(Hyvärinen, Porrasmaa ja Saranto 2004). Prosessit ovat kuntoutuksen ta-
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voin myös hoitotieteen ongelma. Niitä lähestytään pääasiassa peräkkäisinä 
hoitotoimenpiteinä (Kärkkäinen ja Savinainen 2006). 
Keskustelu osoittaa, että yhteisen kielen luomisessa jo sanaston suh-
teen on vielä ratkaisemattomia asioita. Mutta vaikka ne olisivatkin ratkais-
tut, käytettävien sanojen luettelon eli sanaopin lisäksi yhteiseen kieleen 
tarvitaan oppia merkitysten antamisesta ja oppia lauseiden muodostamises-
ta. Kuntouttajia yhdistävää voidaan hakea prosessista, joka ICF:ssä jäte-
tään myöhemmin tehtäväksi (ICF, 18). Wade näkee ICF:n kehittämiseksi 
käyttökelpoiseksi tarvittavan kolmea teoriaa. Nämä ovat sairauden ja 
vammaisuuden (disability) teoria, kuntoutusprosessin (kursivointi sm) teo-
ria ja käyttäytymisen muutoksen teoria. (Wade 2003.) Wade tarkastelee 
asiaa Peircen tapaan kolmelta kannalta. Myös Lettinga ja ryhmä on kiinnit-
tänyt huomiota kuntoutusprosessin teorian tarpeeseen, He korostavat 
myös, että ongelman syntyä koskeva teoria ja ongelman ratkaisua koskeva 
teoria saattavat erota. Heidän käsityksensä on, että ICF pääasiassa kuvaa 
ongelmia, joihin kuntoutuksella yritetään vaikuttaa. (Lettinga, Twillert, 
Poels ja Postema 2006.) Näin ollen ICF palvelisi lähinnä kuntoutusongel-
man nimeämisessä ja sen synnyn teoriassa. 
Aiemmin on jo viitattu ICF:n palvelevan lähinnä teknistä tiedonintres-
siä. Scherer ja ryhmä esittää, että hallinnon ja poliittisen päätöksenteon 
tehtävä on palvella mahdollisimman monia rajallisin voimavaroin. Hallin-
non toiminnan kohteena, ja siten sen tiedonintressissä ovat ihmiset, työaika 
ja talous. Scherer ja ryhmä viittasi johtamisen kohteisiin ja siinä tarvitta-
vaan tietoon. Sitä on tutkittu melko runsaasti (Sipilä 2006) ja siihen on 
viitattu käsiteltäessä erilaisia tiedonintressejä. Palaan tähän myöhemmin. 
Scherer ja ryhmä on kehittänyt kuntoutuksen käyttöön mittarin, jossa kes-
kitytään osallistumiseen. Sen kehittämisessä he kävivät läpi YK:n vam-
maisten ihmisten mahdollisuuksien tasavertaistamisen pysyväisohjeiden 
osallistumisalueet, irlantilaisen vammaisten ihmisten asemaa tarkastelleen 
komission osallistumisalueet ja ICF:n osallistumisen pääluokat. Heidän 
lopputuloksenaan on, että palveluiden suunnittelun ja kehittämisen kannal-
ta suoritus vs. kyky erottelu ei ole olennaista, vaan kysymys on vammais-
ten ihmisten osallistumisesta. (Scherer 2006.) Kirjoittajat tarkastelevat 
asiaa samasta näkökulmasta kuin Suomen vammaispalvelulaki. Sen 2 § 
mukaan vammaisella henkilöllä tarkoitetaan tässä laissa henkilöä, jolla vam-
man tai sairauden johdosta on pitkäaikaisesti erityisiä vaikeuksia suoriutua ta-
vanomaisista elämän toiminnoista (Vpl § 2). Myös YK:n yleisohjeiden mu-
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kaan vammaisuuden määritelmässä olennaista on vertailu tavanomaisen 
elämän toimintoihin.  
Tarkastelemalla kuntoutusjärjestelmän toimintaa aristoteelisin katego-
rioin paikan, ajan, suhteen ja toiminnan kohteen mukaan voidaan esittää 
seuraavasti: 
Kuntoutuksessa eri alojen asiantuntijat saavat aikaan yksittäisen kun-
touttavan toimenpiteen (paikka, ajankohta). Tätä palvelee tekninen tiedon-
intressi. Schererin ja ryhmä mukaan ICF soveltuu tähän. Olen osoittanut, 
että yksilötekijöiden osa-alueen puuttuminen, ympäristön osa-alueen kes-
keneräisyys sekä suoritusten ja osallistumisen osa-alueen ongelmat aiheut-
tavat teknisen tiedonintressin vajavuutta. Tietoisuuden merkitys on beha-
vioristisessa tutkimusperinteessä kyllä kiistetty (Skinner 1974), mutta sen 
huomioon ottamisen merkityksestä kertoo sekä kokemus- että tutkimustie-
to. Aulikki Kananoja näki tietoisuuden lisäämisen olevan vammaisten kan-
salaisten suuri haaste 1980- ja 1990-luvuilla (Kananoja (1983). Käytettiin-
pä sanoja tajunnallisuus (Purola), kokemuksellisuus (Järvikoski) tai tietoi-
suus (Kananoja) sanojen viittaamana sisältönä ei niinkään ajatella tietoi-
suuden toimintaa, kuten ICF:ssä tehdään, vaan toiminnalla annettuja mer-
kityksiä, jotka ICF:ssä sivutetaan. Osatotuuden lisäksi ICF:ssä ei eroteta 
pysyvää ajallisesta (Kumar ja Smith 2005). Tästä syystä prosessien kuvaus 
sen avulla jää aikakäsitteen lineaarisessa ulottuvuudessa tapahtuvaksi eli 
prosessin kuluessa tapahtuvien kuntouttavien toimenpiteiden kuvaukseksi. 
Kun ongelman synnyn teoria ja sen ratkaisun teoria voivat erota, kuntou-
tusmahdollisuuden oivaltamista, sen edelleen muuntamista kuntoutussuun-
nitelmaksi ja kuntoutusprosessiksi palvelevaa tiedonintressiä ICF pystyy 
kuvaamaan hyvin rajallisesti. 
ICIDH:n ja ICF:n käyttökelpoisuutta kuntoutuksessa voidaan tutkia 
myös deduktiivisesti seuraavasti: Merkitään ICIDH:n pääluokat Li. Proses-
sin siirtyminen tilasta toiseen määritettiin tiedostamisen avulla, merkitään 
tiedostaminen = Qi. Tällöin ICIDH voidaan formalisoida tulojen summana: 
ICIDH = (LiQi) 
Pääluokkien osituksessa ICIDH:ssa Maslowin tarvehierarkian korkeammat 
tarpeet jätettiin huomioon ottamatta (ICIDH, 31). Tietoisuuden arvo näin 
ollen lähenee 0:aa. ICIDH:n luokituksen tekeminen antaa laskennallisesti 
lopputuloksen, joka arvo lähenee 0:aa. Kokemuksellisuuden puute ICF:ssä 
saa yksilöllisessä kuntoutusprosessissa aikaan vastaavan tilanteen. Kritii-
kin kohteena olevien piirteiden sivuuttaminen ihmisen toimintakykyä ku-
vaavassa luokituksessa on olennainen puute kuntoutusprosessin ohjaami-
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sen kannalta. ICF:n eettisissä ohjeissa kyllä otetaan huomioon asiakas (ko-
kevana) subjektina (ICF, 239). Asiakkuus on neuvottelukysymys (Raitakari 
2006, 22). Suomessa asiakkuus on ollut eräällä tavalla esillä jo 1946 anne-
tun Invalidihuoltolain valmistelusta lähtien. Perusteluiltaan laki oli aikaan-
sa edellä, sillä se ei lähtenyt diagnoosista vaan pohjautui huollettavan 
omaan aktiiviseen toimintaan. Tämä suunta on voimistunut myöhemmässä 
lainsäädännössä. Eksplisiittisesti Suomessa 1987 annetun vammaispalvelu-
lain 12 § määrää kunnan tekemään yhteistyötä vammaisjärjestöjen kanssa 
ja Vammaispalveluasetus asiakkaan asemasta siten, että myös palvelu-
suunnitelma on tehtävä hänen kanssaan.  
2 § Palvelusuunnitelma  
Vammaisen henkilön tarvitsemien palvelujen ja tukitoimien selvittämiseksi 
on yhdessä hänen ja hänen huoltajansa kanssa tarvittaessa laadittava palve-
lusuunnitelma. 
Palvelusuunnitelman tulee tarvittaessa sisältää myös muita kuin vammai-
suuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annetussa lais-
sa (380/87) tarkoitettuja toimenpiteitä. (Vpl § 12.)  
ICF:n eettiset ohjeet ja Vpa katsovat jälkimodernisti, ettei totuus ole ihmi-
sen ulkopuolella, vaan asiakas ja asiantuntija saavat aikaan todellisuuden. 
Seuraavat tapausselostukset käsittelevät poikkileikkaustiedon ja pitkit-
täisleikkaustiedon käyttökelpoisuutta. Tapaukset on esitetty Kuntoutussää-
tiön kuntoutustyöryhmän käyttämällä tavalla ja valittu asian selkeyttämi-
sen näkökulmasta. Ensimmäisen tapauksen kohdalla esitetään vain ammat-
tialojen omat tiedot ja toisessa on esillä myös historiatieto. Kuntoutussää-
tiön asiakkaat ovat pääasiassa työikäisiä. Ammattialakohtaisen lausunnon 
taustalla on kunkin kuntoutustyöryhmän jäsenen oman tieteensä mukaiset 
tutkimukset. Lausunto voi pohjautua useiden eri alojen spesialistien kon-
sultaatioihin. Kuntoutuslausunto tiivistää erikoisalojen tuloksista kuntou-
tussuunnitelman kannalta olennaisen. Itse lausunto tarkastelee tilannetta 
lääkärin, psykologin ja sosiaalityöntekijän näkökulmista. Kuntoutussuun-
nitelmaa laadittaessa ne yhdistetään. Kuntoutussuunnitelmia ei esitetä. 
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Tapaus 1 (poikkileikkaus) 
Lääkäri: Henkilö on 51-vuotias nainen. Hän on 4/11 lapsesta, suvussa jonkin 
verran astmaa. Itse aiemmin terve. Vuosi sitten raskaan työpäivän jälkeen sy-
dänkohtaus, ‘sydän kuin vereslihalla’. Hoidettu V:n keskussairaalassa diag-
noosila suspicio infarctus cordis subendocardialis. Tämän jälkeen ei ole kyen-
nyt töihin. 
Tutkittu rasituskokeella suoritustaso 600 kgm/min pulssifrekv. 144/min. ei is-
kemiamuutoksia ekg:ssä. Koronaariangiota ei katsota aiheelliseksi. 
Ei tupakoi, paino vakio, ei nykturia, ei claudioita. Rajoittava oire: nopeahko 
kävely aiheuttaa syd. rytmin kiihtymisen - kuin puukolla pistäisi sydämeen. Ki-
pu lyhytaikaista. Ei pidä kylmästä. Menopause 47-vuotiaana, oli hankalat ja sai 
jonkin verran hormoneja. 
St.-praes: Yleistila hyvä, rakenne normaali, cor et pulm ausk. 0RR 120/90 mm 
HG Perif.pulssi symmetrinen, valtimorungot ausk 0 Abd.palp. 0 Selkä ja raajat 
norm. Iho O. Lääkintävoimistelija löytää selvän selkäinsuffisienssin. Thorax-
alikyfoosi oiennut samoin lannelordoosi, sivutaivutuksissa rajoittuneisuutta, 
selvä palpaatioarkuus pitkissä selkälihaksissa thorakaalirangan kummallakin 
puolella. 
Psykologi: Haastattelun perusteella arvioiden vähintään keskitasoa, ei viitteitä 
älyllisen suoritustason alenemisesta. Haastattelussa kooperoiva, kertoo asioista 
avoimesti ja vuolaasti, ei mitään psykoosiin viittaavaa, defenssijärjestelmässä 
hysteerisiä piirteitä. Tutkittava on hyvin seurallinen ja voittopuolisesti iloinen, 
ajoittain lähes maanisvireistä aktiviteettia. Tämän taustalla ilmeisesti kuitenkin 
syvää masennusta, johon vain rajoitetusti tietoista kosketusta. Subjektiiviset oi-
reet etupäässä somaattisia, kokee rintakivun rajoittavan huomattavasti elämistä 
ja liikkumista. Omaan ammattiinsa (lausunnossa spesifioitu) ei usko kykene-
vänsä 
Tutkittava on 4/11 lapsi, 4-19 ikävuodet elänyt isovanhempiensa luona. Jo 8 v. 
ikäisenä osallistunut maatilan töihin ja setänsä lasten hoitamiseen. Lapsuushis-
toriassa ilmeisesti traumaattista ainesta. Oman lapsen syntyminen vaikea kriisi. 
Lapsen isä kieltäytyi avioliitosta ja lapsuudenkodin ankara uskonnollisuus kär-
jisti tilannetta. omistautui sitten lapsensa kasvattamisella ja toimeentulon var-
mistamiselle. Suhde lapseen ilmeisen symbioottinen. Lapsi [spesifioitu kumpaa 
sukupuolta] irtautumassa kodistaan. 
Näkisin kysymyksessä olevan vahvasti ambivalentin symbioosin, jolla kaiku-
pohjaa aina tutkittavan omaan varhaislapsuuteen asti, väistämättömän murtumi-
sen ja sen pohjalta syntyneen tiukasti torjutun depression, johon liittyy exhaus-
tio-oireita. Oireiden somaattisuus heijastelee näiden psykodynaamisten ongel-
mien vaikeusastetta ja kätkettynä olemista häneltä itseltään. Tutkittavalla on 
valmiutta psykoterapiaan, mutta sillä vain rajoitetusti merkitystä nykytilantees-
sa. Psyykkisen kuntonsa puolesta työkyvytön. 
Sosiaalityöntekijä: Tutkittava elää yhdessä 19-vuotiaan lapsensa (sukupuoli 
spesifioitu), joka määräaikaisesti poissa kotoa (syy spesifioitu), ammatiltaan 
(spesifioitu). Asunto (spesifioitu), kaikki mukavuudet. Toimeentulo (spesifioi-
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tu), SV- päivärahaoikeus päättynyt, työeläke päättynyt, jatkohakemusta ei ole 
tehty. 
Käynyt kansakoulun, ei varsinaista ammattikoulutusta. Ollut saman työnantajan 
palveluksessa 25 vuotta. Sairastamisen jälkeen ei töissä. 
Uskoo pystyvänsä palaamaan töihin, kun terveys korjaantunut. 
ICF:n mukaista koodausta voidaan käyttää muutoin paitsi edellä olevassa 
lausunnossa ammattiinsa ja työhön palaamista koskevat kohdat. On selvää, 
että lähtökohdat kuntoutussuunnitelman laadintaa eroavat, jos henkilö suh-
teutuu työhön paaluuseensa myönteisesti tai kielteisesti. Henkilön oman 
kokemuksen, odotusten, suunnitelmien ja toiveiden sivuuttaminen jättää 
osan todellisuudesta ulkopuolelle ja johtaa siten toisenlaiseen kuntoutus-
suunnitelmaan kuin ICF:n mukainen kuvaus. 
ICF:ssä voidaan koodata vain välittömästi havaittavaa. Lisäksi toimin-
takyvyn osatekijöitä, jotka liittyvät johonkin aikaisempaan asiakastapahtumaan 
ja jolla ei ole mitään yhteyttä nykyiseen asiakastapahtumaan, ei pidä kirjata 
(ICF, liite 2, 220). Tällöin kuntoutuksessa olennaisen historia- ja suhdetie-
don koodaaminen on mahdollista vain luomalla aiemmin käsiteltyjä omia 
tarkenteita. Lausunnossa esillä olevaa asiakkaan kokemuksellisuus on kun-
toutumisen kannalta välittömästi havaittavaa (kysymällä asiakkaalta), tar-
koituksenmukaista (sivuuttaminen vaarantaa kuntoutuksen tuloksellisuu-
den) ja se voidaan ilmaista yksityiskohtaisesti. Lisätarkenteiden käyttö 
kokemuksellisuuden ilmaiseminen (tiedon soveltamisen [d160–d179] tai 
arvostelukyvyn [b1645]) on kaukaa haettua. 
Aiemmin esillä oli Irlannissa tehty työ osallistumisen areenoiden luo-
kittelemiseksi. Näihin liittyy sosiaalitieteisiin liittyvä käsitteen täsmentä-
misen ongelma. Käsitteen määrittely termiksi tehdään toisistaan riippumat-
tomien ominaisuuksien avulla. YK:n mahdollisuuksien tasavertaistamisen 
yleisohjeet kehottavat valtioita seuraamaan kahdeksaa osallistumisaluetta.  
Ne eivät ole toisensa poissulkevia. Ne ovat esteettömyys, kasvatus, työlli-
syys, toimeentulo, perhe-elämä, kulttuuri, virkistys ja urheilu sekä uskon-
to. ICF mainitsee erikseen seitsemän osallistumisen pääluokkaa: kommu-
nikaatio, liikkuminen, itsestä huolehtiminen, kotielämä, henkilöiden väli-
nen vuorovaikutus ja ihmissuhteet, keskeiset elämänalueet (opetus ja kou-
lutus, työ ja työllistyminen sekä taloudellinen elämä) sekä yhteisöllinen, 
sosiaalinen ja kansalaiselämä. Muut suorituksen ja osallistumisen osa-
alueen pääluokat kuuluvat suorituksiin. Aristoteelisia kategorioita käyttäen 
huomataan edellä olevien kokoomaluokkien muodostamisen perusteen 
vaihtelevan paikan, ajan, suhteen ja tekemisen kohteen kesken. 
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ICF:n luokittelun ohjeissa korostetaan välitöntä havaitsemista. Vaati-
mus estää historiatiedon liittämisen. Lisäksi se, mikä on välitöntä havait-
semista, riippuu havaitsijaan liittyvistä tekijöistä. Kuntoutuksessa ilman 
historia- ja suhdetietoa on käytännössä mahdotonta laatia kuntoutussuunni-
telmaa. Seuraava tapausselostus liittää mukaan historiatiedon, jonka sul-
keminen pois jättäisi asiakkaan elämäntilanteen selittämisen ja ymmärtä-
misen vain poikkileikkaustiedon varaan.  
Tapaus 2 (pitkittäisleikkaus)27 
Naishenkilö, joka on syntynyt Pohjois-Uudenmaan maanviljelyspitäjässä 1924. 
Vanhemmat omistivat pientilan. 9/10 lapsesta. Lääketieteellisesti henkilölle on 
nimetty kolme diagnoosia: Sacrolubalgia chronica, hypertonia essentialis sekä 
hernia cicatrix post appendicectomiam. Lääketieteellisesti arvioiden selän hait-
ta-aste on 50 %. Verenpaine on hoidettavissa lääkityksellä ja leikkausarven tyrä 
lienee kiusallinen, mutta ei haittaa toimintaa. 
Lapsena terve, iloinen ja auttavainen. Kansakoulun päätösluokan todistuksen 
keskiarvo 8,7. 
Nuorena henkilö oli ujo, mutta seurusteli. Ei tullut solmineeksi avioliittoa, kun 
vanhemmat alkoivat sairastella ja tarvitsivat työntekijää tilallaan. Pääasiassa 
viljeltiin omaksi tarpeeksi. Tilalla oli muutama lehmä. Lisäansioita henkilö sai 
tekemällä tilapäistöitä naapureille. 
Muut sisarukset muuttivat kukin omalle taholleen eri puolille Suomea, kaksi 
heistä Ruotsiin. Vanhemmat kuolivat 1960-luvun puolessa välissä muutaman 
vuoden välein. Tällöin henkilö oli ollut jo vuosia ainoa sisaruksista, joka asui 
lapsuudenkodissaan. 
Naapuritilat tyhjenivät nopeaan tahtiin, kylä ”ukkoutui” ja sivuansioita ei enää 
juuri tullut. 
Sisarukset kunnostivat talon yhdessä 1970-luvun alussa; sähkö, kannettava vesi 
ja puulämmitys kuvaavat tämän hetkisen tason. 
Terveydentilassa ei ollut mitään erityistä. Vuonna 1974 lantaa luotaessa ‘selkä 
niksahti’ niin pahasti, että oli pakko mennä sairaalaan. Hoitojakson jälkeenkin 
selkä on oireillut ja estänyt työnteon. Vähitellen lehmien pito oli lopetettava. 
Huimauskohtauksiakin alkoi esiintyä. 
Viime aikoina henkilö on ollut hyvin masentunut. Hän haluaisi tehdä työtä ja 
asua omassa talossaan. Paikkakunnalta ei kuitenkaan ole saatavissa edes niuk-
kaan elämiseen riittäviä ansiotuloja. Esitettäessä muuttoa kaupunkiin (monet si-
                                                          
27
 Tietoja on hieman muutettu tunnistamisen estämiseksi. 
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saruksista asuvat läheisissä kaupungeissa), hän katsoo maalle tottuneena vain 
hermostuvansa kaupungissa, kun ei osaa muuta tehdä kuin maatöitä. 
ICF:n mukaisesti on elämänkerrallisen tiedon koodaaminen mahdollista 
vain luomalla omia tarkenteita. Kun otetaan mukaan historiatieto ja suhde-
tieto, kuntoutussuunnitelman laatimiseen on käytettävissä kokonaisuudesta 
kertovat havainnot paremmin kuin vain ICF:n varassa tehdyt osittaiset 
havainnot. Edellä olevan lauseen kohdalla on otettava huomioon, että jos 
aiemmin on tehty vain taudin diagnoosiin liittyviä havaintoja ja nyt niiden 
lisäksi otetaan käyttöön ICF:n mukaiset havainnot, kuntoutussuunnitelman 
voi odottaa parantuvan. 
Kokoomaluokkia voi muodostaa usealla perusteella. Seuraavassa ku-
vatun asiakastapauksen suoriutumisongelmien kokoomaluokat on muodos-
tettu kuntouttavien toimenpiteiden kohteen perusteella. Luokitus noudattaa 
sosiaalipolitiikassa käytettyä Sipilän esittämää sosiaalisen ongelman luoki-
tusta (köyhyys, poikkeavuus ja avuttomuus) kuitenkin siten, että avutto-
muus on jaettu fyysiseen ja henkiseen avuttomuuteen. Tapaus 2:n kohdalla 
suoriutumisongelmia on fyysisellä (luonnon ja rakennettu ympäristö) aree-
nalla. Selän voimakasta taivuttamista vaativat toiminnot jäävät tekemättä. 
Myös nopea kävely – etenkin kylmässä – aiheuttaa oireita (fyysinen avut-
tomuus). Suoriutumisongelma ilmenee talouselämässä. Henkilö on oppinut 
tyytymään vähään ja on ‘ahne työlle’ mutta on työtön. Hän ei osallistu tuo-
tannon aikaansaamiseen ja hänen osallistumisensa kulutukseen (toimeentu-
lo) on niukkaa (köyhyys). Ihmissuhteissa ilmenee myös suoriutumison-
gelmia. Henkilö on tekemissä lukuisten ihmisten kanssa (palvelusammat-
ti), mutta läheisistä ihmisistä mainitaan vain poika. Vanhemmat ja avio-
mieskandidaatti hylkäsivät (poikkeavuus). Myös tietämyksessä on suoriu-
tumisongelmia. Henkilö on oppinut ammatin, mutta muutoin sekä muodol-
linen että vapaaehtoinen koulutus ovat vähäisiä. Henkilön ajatukset ovat 
jäsentymättömät ja tulevaisuushorisontti lyhyt. Suoriutumisodotukset eivät 
vastaa tämän hetkisiä suoriutumisedellytyksiä (oppimisen hitaus)28. 
Kuntoutustyöryhmän kannalta ICF:n mukaisesti koodattu tieto on raa-
kadataa. Kokemukseni mukaan kuntoutustyöryhmän keskustelussa asian-
tuntija tulkitsee omat tutkimustuloksensa keskittyen olennaiseen. Työryh-
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 ICF, 237suosittaa termiä henkilö, jolla on oppimisvaikeuksia  
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män työssä asiantuntija välittää datan sijaan informaatiota, joka keskuste-
lun menetelmällä saatetaan tiedoksi. ICF:ää käyttäen informaatiosta puut-
tuu historiatieto ja kokemustieto. Kuntoutustutkimusprosessissa edelleen 
asiantuntijoiden kokouksen keskustan ja kunkin asiantuntijan oman alan 
erikseen tekemien tutkimusten periferian keskustelussa syntyy kuntoutus-
prosessin edellyttämä tietämys.29 Puuttuvan tiedon johdosta kuntoutustyö-
ryhmä käsittelisi vain yleistä, mutta kuntoutuksessa ihminen on yleisen 
ihmisyyden lisäksi erilaisiin ryhmiin kuuluva tapaus ja kokemustiedoltaan 
tilannekohtainen yksilö. 
ICF pyrkii rakentamaa yhteistä kieltä lingvistisellä tasolla. Tällä tasol-
la puhutaan dokumenteista ja ICF pyrkii niissä koodattuun dataan. Keskus-
telussa ihminen toimii kognitiivisesti. Lingvistisen tason ja kognitiivisen 
tasojen eroa havainnollistaa seuraava kuva.30  
 
 
Kuva 12 Kommunikaation lingvistinen ja kognitiivinen taso (Internetix) 
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 Tiedon perusteella tapahtuvasta toiminnasta käytetään eri lähteissä eri sanoja. Voi-
daan puhua oppimisesta, viisaudesta, tietämyksestä jne. 
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 Internetix, Tampereen Yliopiston Täydennyskoulutuskeskus, Tiedonhaun, luku 1.1. 
Lähdettä on käytetty kuvan havainnollisuuden vuoksi. Kuvassa on puutteita. Siinä on yhdis-




Lingvistisellä tasolla dokumentoitu data siirtyy sellaisenaan. Kuntoutuk-
sessa on myös tällainen taso. Dokumentoidun datan perusteella voidaan 
pyytää röntgenkuvan tulkinnasta etäkonsultaatio. Toimittaessa kognitiivi-
sella tasolla sekä lähettäjän että vastaanottajan ajattelu ovat mukana. Täl-
löin semantiikka on mukana. Osgood tutki vertaillen kansallisia kulttuurei-
ta ja käytti semanttisen avaruuden käsitettä. Hän tarkasteli lähinnä sanojen 
tuntumista. (Osgood 1967). Semanttinen avaruus voidaan tulkita myös 
käsitepotentiaalin monitahoiseksi kentäksi (Leino 2006). Aiemmin on tar-
kasteltu käsitepotentiaalin monitahoisen kentän rajaamista määrittämällä 
käsite tarkaksi termiksi. Kansallisen kulttuurin lisäksi organisaatioilla ja 
ammateilla on oma kulttuurinsa eli niissä on rajattu käsitepotentiaalia. Yk-
sittäisen ihmisen käsitepotentiaalista havaintojen äärellä oppimat mieliku-
vat toimivat samalla tavalla. ICF:n mukaisesti koodattu data on täsmällistä, 
mutta sellaisenaan se on kirjaimista ja numeroista koostuva sarja. ICF:ssä 
koodattu d2200.0101 on täsmällistä dataa. Kirjain ja numerosarjan kuvaa-
ma data muunnetaan informaatioksi avaamalla koodi sanallisesti, että hen-
kilön kyky ja taso tehdä useita tehtäviä samanaikaisesti avustamatta ovat 
lievästi rajoittuneet. Kognitiivisella tasolla vastaanottaja tulkitsee viestin 
oman kulttuurinsa mukaisesti. Tässä ICF kohtaa Mellorin esittämän empii-
risen tieteen termin määrittämisen ongelman. Informaatio muuntuu tiedok-
si, kun lause liitetään toisiin lauseisiin, että henkilön ammatissa on nimen-
omaan keskityttävä yhteen tehtävään kerrallaan. Tietämykseksi tämä 
muuntuu, kun oivalletaan, mikä merkitys tällä tiedolla on kyseessä olevan 
asiakkaan kuntoutuksessa.  
Johtamisen näkökulmasta voidaan ottaa tarkasteltavaksi myös WHO:n 
työ luokitusjärjestelmien kehittämiseksi. Vastatakseen 1960-luvulla ilmen-
neeseen tarpeeseen WHO käytti hyväksi koettua strategiaa tautiluokitusjär-
jestelmästä. Ensin tehtiin torjutuksi tullut ICIDH. Keskustelussa kritisoitiin 
sekä ICIDH:n toimintastrategiaa että ICIDH:n hallitsevia muuttujia. Chris 
Argyrisin kehittämä kaksoissilmukkaoppimisen (double loop learning) 
teoria kiinnittää huomionsa, palautteen kohdistumiseen joko toimintastra-
tegiaan tai hallitseviin muuttujiin (Argyris 1999). ICF:n tekemisessä toi-
mintastrategiaa muutettiin kytkemällä työhön mukaan myös vammaisjär-
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jestöt.31 Myös hallitsevia muuttujia muutettiin: alettiin luokitella terveyden 
piirteitä ja laajennettiin ICIDH:n biopsykologinen ihmiskuva ICF:n bio-
psykososiaaliseksi ihmiskäsitykseksi. Nyt ollaan opettelemassa ICF:n 
käyttöä. 
Donald Kirkpatrick on luonut organisaation oppimisen arviointiin nel-
jä ulottuvuutta (Kirkpatrick 1998). 
reaktio eli miellyttääkö opetus  
oppiminen eli mitä on oppinut  
soveltaminen eli mitä opitusta kykenee soveltamaan työssään ja 
tulos eli miten organisaation toiminta muuttuu opetuksen seurauksena  
Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna ICF:n opettelu on vasta reaktiovaihees-
sa. ICF on miellyttänyt monia kommentoijia, vaikka kriittisiäkin puheen-
vuoroja on kuulunut, kuten esitetystä on käynyt ilmi. Tähän mennessä kä-
sitellyn perusteella voidaan todeta, että ICF:n keskeisiä ongelmia kuntou-
tuksen näkökulmasta liittyy kokemuksellisuuden sivuuttamiseen ja sen 
termit, jossa pysyvä ja ajallinen sekoittuvat. Tapaus- ja tilannekohtaisuus 
joudutaan ottamaan mukaan eettisin ohjein. Toimimalla näin ICF:n mukai-
sesti koodattu data jättää kuntoutussuunnitelman laadintaan ja kuntoutus-
päätökseen olennaisesti vaikuttavia tekijöitä dokumentoimatta. 
Vaikka ICF:ää perustellaan konsensuksella, näin ei ole, kuten ICF:stä 
esitetystä kritiikistä kävi ilmi. DPI:n määritelmän lähtökohta on sosiaali-
nen osallistuminen. DPI:n mukaan vamma (disability) on yksilön toimin-
nallinen rajoite, joka johtuu fyysisestä, mentaalisesta tai aistien vauriosta 
ja vammaisuus (handicap) on poissaoleva tai rajoittunut fyysisistä tai sosi-
aalisista esteistä johtuva mahdollisuus ottaa osaa yhteisön tavanomaiseen 
elämän samalla tavalla kuin muut (DPI 2002 Preamble). WHO:n ICF:ssä 
oleva ja YK:n vammaiskäsitys (United Nations 2006b) eroavat DPI:n 
vammaisuuskäsityksestä, joten keskustelun vammaisuudesta voi ennakoida 
jatkuvan. 
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 Esipuheessa Stakes kiittää muun muassa suomalaisten vammaisjärjestöjen 
edustajia. ICF:n liitteessä10 (ss.253–260) on lueteltu yksittäisiä asiantuntijoita ja 
YK:n organisaatiosta ja kansalaisjärjestöistä mukana olleita. Siitä ilmenee myös T. 




Mainituista puutteista huolimatta ICF sisältää ”heikkoja signaaleja” 
tulevista kehitysmahdollisuuksista. Seuraavaksi otan tarkasteltavaksi 
ICF:ssä, tässä vaiheessa Aristoteelisesti ilmaistuna ”ei sanottu, ei läsnä”-
olevan eli alan tarkastella siinä olevaa mahdollisuuksia kehittyä kuntou-
tuksen tarpeiden mukaan. Mahdollisuuden löytämisen menetelmänä käy-
tän samaa menetelmää, jota ICF kriitikot ovat käyttäneet eli sen tarkastelua 
uudesta, tässä tapauksessa kuntoutuksen näkökulmasta. 
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3.2 ICF:ssä avautuva mahdollisuus 
Edellä ollut tarkastelu osoittaa ICF-luokituksessa olevan kuntoutuksen 
näkökulmasta olennaisia puutteita. Erilaisten tiedon intressien näkökul-
masta kuntouttaja tarvitsee työssään tietoa kuntoutuvan yksilöllisestä elä-
mäntilanteesta. Hänen tiedonintressinsä on osittain tekninen. Kuntoutuslai-
toksen johtaja tekee päätöksiä epävarmuuden vallitessa ja hän tarvitsee 
hallinnollisessa työssään hermeneuttisen tiedonintressin mukaista tietoa. 
Kuntoutuspoliittisia päätöksiä tekevän tiedonintressi on emansipatorinen. 
Sivuutan pääosin kuntoutuspolitiikan ja kuntoutuslaitoksen johtamisen 
seuraavasta tarkastelusta ja tarkastelen kuntoutusprosessia. 
Nordenfelt osoittaa, että ICF on muodostettu ilman toiminnanteoriaa 
(Nordenfelt 2000). ICF:n tarkastellessa toimintakykyä, toiminnanteoriassa 
tarkastellaan toimintaa ja toimenpiteitä. Toiminnanteoriaa voidaan käyttää, 
kun vastataan kysymyksiin miksi toimii, mitä toimenpiteitä tehdään ja 
kuinka ne tehdään. Toiminnanteoriassa elementteinä ovat toimija, työväli-
neet, säännöt, yhteisö, työnjako ja toiminnan kohde.  
 
Kuva 13 Toiminnanteorian viitekehys (käännös sm) (Engeström 2001, 135) 
Toiminnanteoriaa on menestyksekkäästi sovellettu lääketieteessä. Jorma 
Mäkitalo korvasi väitöstutkimuksessaan lääketieteessä tavanomaisen, 












toimintateoreettisella ajattelulla. Empiirinen tutkimus osoitti jälkimmäisen 
tarkastelutavan toimivammaksi kuin edellisen. (Mäkitalo 2005.) Sekä 
ICF:n että toiminnanteorian viitekehys ovat metamalleja. Ne kuvailivat 
huomioon otettavia tekijöitä esittämättä ennustavaa teoriaa. Viitekehykses-
tään huolimatta ICF noudattaa kartesiolaista todellisuuskäsitystä, joka ja-
kaa maailman ulkoiseen ja sisäiseen. Toiminnanteoriassa jako on kohteel-
linen maailma ja toiminnan maailma (Sunnari 1999). Piirtämällä ICF:n 
viitekehys toiminnanteorian esitystavalla, huomataan ICF:stä puuttuvan 
kuntoutuksen kannalta olennaiset toiminnalle annettu merkitys ja toimin-
nan kohdistuminen objektiin. 
 
Kuva 14 ICF viitekehys toiminnanteorian tapaan 
Kuntoutukseen sovellettuna toiminnanteorian viitekehyksen mukainen 
työväline on kuntoutusprosessin ohjaus, työnteon objekti on kuntoutuspro-
sessi ja tulos on jäsentyminen yhteisöön. Aristoteelisten kategorioiden mu-
kaan kuvatussa kuntoutuksessa toiminnan kohde on sama kuin toiminnan-
teorian objekti eli kuntoutusprosessi. ICF sallii viitekehyksen piirtämisen 
myös kuvan 16 mukaisesti, sillä ICF:ssä todetaan, että kaavakuvan tarkoitus 
on korostaa vuorovaikutuksen runsautta, mutta myös muunlaiset esitykset pro-
sessin avainkohdista olisivat tietenkin mahdollisia (ICF, 18 alaviite 15). 







viitekehyksen olevan moniulotteinen vuorovaikutussuhteiden malli ja mal-
lin olevan aina epätäydellinen ja virhetulkinnalle avoin (ICF, 18 alaviite 
15). Todetaan myös, että käyttäjä voi tarkastella tätä vuorovaikutusta joko 
prosessina tai tuloksena (ICF, 8 alaviite 10). Vaikka vuorovaikutus korostuu, 
ICF antaa mahdollisuuden tarkastella prosessia. Tässä suhteessa toimin-
nanteoria ja ICF ovat samanlaisia ajatellessaan dualistisesti prosessia vuo-
rovaikutuksena. 
Vuorovaikutuksessa kiinnitetään huomio vuoron perään toisiinsa vai-
kuttavien elementtien tilojen eroihin aikajanalla. Vuorovaikutuksessa aja-
tellaan tavallisesti informaation siirtymistä ja tavallisesti se liitetään vain 
ihmisten välillä tapahtuvaan (Mäkelä 2005). Prosessissa jotakin muuttuu 
uudenlaiseen olotilaan (Hakulinen 2004). Vuorovaikutus saa aikaan eroja, 
prosessi muutoksen. 
Sosiaalitieteissä monet tarkastelevat prosesseja omana kategorianaan. 
Bernhard C. J. Lievegoedin tarkastelussa organisaatio toteutuu neljän ele-
mentin avulla: Voimavarat, prosessit, suhteet ja identiteetti. Hän kuvaa 
niitä hannunvaakunamallilla (glover leaf model). (Lievegoed 1974.) Rober, 
Kaplanin ja David P. Nortonin kehittämässä tasapainotetussa tuloskortissa 
ovat esillä talouden ohella kategoriat asiakkuus, oppiminen ja prosessit 
(Kaplan ja Norton 1992). Harald Swedner jakaa sosiaaliset ongelmat kol-
meen kategoriaan rakenne-, prosessi-, ja resurssiongelmiin (Swedner 
1983). Asko Suikkasen mukaan valikointi- ja valintaprosessit ovat nähdäkse-
ni avainasemassa tulkittaessa vammautuneiden yhteiskunnallisen ja henkilökoh-
taisten tilanteiden muutoksia vamman jälkeen (Suikkanen 1992, 256). Myös 
käytännön työhön laaditussa ISO 9000 laatustandardissa prosessi on kes-
keinen kategoria ja siinä kerrotaan miten on toimittava, jotta prosessi saa-
daan tuottamaan haluttu laatu. (kursivoinnit sm)  
Sanastoillisista eroista huolimatta kirjoittavat viittaavat samoihin Aris-
toteelisiin kategorioihin. Voimavarat, talous ja resurssit viittaavat kappa-
leellisesti laskettavaan paikkaan, prosessit aikaan sekä asiakkuus ja raken-
teet suhteisiin, joka on myös Lievegoedin käyttämä nimi. Swednerillä ei 
ole asiantilaan viittaavaa identiteettiä tai oppimista. Sekä julkishallinnossa 
että yritysmaailmassa käytetään tasapainotettua tuloskorttia. Seuraavassa 




Kuva 15 Tasapainotettu mittaristo Pohjosen mukaan (Pohjonen 2006)32 
Tasapainotetun mittariston tarkastelussa lähden asiakasnäkökulmasta. 
Kuntoutuksessa lainsäätäjän tahto on edistää asiakasyhteistyötä. Rissanen 
osoitti siinä olevia puutteita. Asiakasyhteistyön syvyys voi vaihdella. Pe-
rustason yhteistyötä tehdään, kun kuntoutuvalle luovutetaan apuväline. 
Asiakkaalla on tiedostettu tarve ja luovuttajalla varastossa sen tyydyttävä 
tuote. Ajan kategoriassa toimitaan menneisyydestä käsin. Asiakkaan ja 
luvuttajan suhde on kaupallinen ja toimitaan vahvistetun budjetin mukai-
sesti. Kun apuväline-esimerkissä luovutuksen lisäksi huolehditaan, että 
asiakas oppii käyttämään luovutettua apuvälinettä, siirrytään ajan kategori-
assa nykyisyyteen. Asiakkaalla on ongelma ja siihen tarjotaan ratkaisua. 
Tämä voi edellyttää olemassa olevan budjetin muutoksia. Asiakassuhde on 
tällöin palvelusuhde. Tulevaisuudesta käsin siirrytään toimimaan, kun asi-
akkaan politiikka ja luovuttajan strategia yhtyvät. Tällöin asiakas ja luo-
vuttaja haluavat toimia yhdessä tulevaisuudessa eteen tulevissa tilanteissa. 
Tämä tarkoittaa sitä, että (tulevassa) budjetissa varataan tarvittaviin toi-
menpiteisiin riittävät määrärahat. Kun asiakkaan politiikka ja tuottajan 
strategia yhtyvät, puhutaan strategisesta yhteistyöstä. Kuntoutusryhmän 
yhteistyönä tapahtuva monivuotisen kuntoutusprosessin eteenpäinviemi-
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nen edellyttää strategista yhteistyötä. Vielä syvemmäksi yhteistyö muodos-
tuu luomalla uusi, yhteinen identiteetti. Tällöin puhutaan liitosta. 
Edellä olevaa kuntoutuvan ja kuntouttajan suhteenmuutosta voi tar-
kastella myös Aristoteleen kategorioiden mukaisesti siten, että ensin toimi-
taan maantieteellisellä paikalla, sitten mukaan tulee ajallisuus, seuraavaksi 
kiinnitetään huomio itse suhteeseen ja lopussa siirrytään pysyvään asianti-
laan. Laissa tarkoitetaan asiakasyhteistyöllä toimintaa, joka sisältää viran-
omaisten ja palvelun järjestäjien keskinäisen yhteistyön periaatteista ja menette-
lytavoista sopimisen (strateginen yhteistyö sm) sekä kuntoutujien kuntoutus-
tarpeita vastaavien ratkaisujen etsimisen (palveluyhteistyö sm) (Laki kuntou-
tuksen asiakasyhteistyöstä, § 3). 
Tasapainotetussa tuloskortissa mainittujen osien näkökulmista ICF:n 
ajatellaan edistävän yhteistyötä yhteisen kielen oppimisen avulla. On totta, 
että kuntoutuksessa tarvittavan yhteistyön tekeminen ilman yhteistä kieltä 
on käytännössä hyvin vaikeaa. Monet filosofit katsovat ajattelun olevan 
mahdollista vain kielen avulla (Wright 1968). Kielen näkökulmasta ICF on 
sanaoppia. Se on Peirceläisittäin kielen yksi merkki. Tarvitaan kaksi muuta 
merkkiä eli sanaopin lisäksi kuntoutuskieli tarvitsee merkitysoppia ja lau-
seoppia, kuten on aiemmin todettu. Kieli voi olla myös ikoninen. 
WHO:n strategioita koskevien määräysten mukaisesti sen sihteeristön 
on toimittava näyttöön perustuvan politiikan mukaisesti. Jos näyttö tulki-
taan satunnaistetuksi kaksoissokkokokeeksi, WHO:n sihteeristö on määrät-
ty edistämään yhteisen kielen merkitysopiksi Wienin piirin ajatusta yhdes-
tä tieteellisestä menetelmästä (katso Niiniluoto ja Koskinen 2002). Kun-
toutusprosessin kannalta on mahdotonta ymmärtää näyttö vain satunnaiste-
tuksi kaksoissokkokokeeksi, koska siinä ajatellaan yleisesti, kuntoutukses-
sa sen sijaan toimitaan tapaus- ja tilannekohtaisesti. Toiseksi havaintoai-
neistot ovat useissa tapauksissa liian pieniä (harvinaiset vammaryhmät) 
satunnaistettuun kaksoissokkokokeeseen. 
Kaksitasoteorian avulla kuntoutusongelman synnyn selittämisen ja sen 




Kuva 16 Ongelman selittämisen ja sen ratkaisun suunnat 
Kuntoutusongelma on syntynyt menneisyydessä. Sen synnyn teoriassa 
liikutaan havainnoista käsitteisiin. Kuntoutusongelman ratkaisu tapahtuu 
tulevaisuudessa. Sen teoriassa liikutaan ideoista havaintoihin. Kuntoutus-
prosessissa molemmat suunnat ovat mukana. Raili Kaupin tekemän erotte-
lun nojalla (Kauppi 1985) on perusteluita esittää, että ongelman syntyä 
selitettäessä korrespondenssisäännössä tarvitaan käsitteisiin avautuvia ter-
mejä ja ongelmaa ratkaistaessa empiriaan ankkuroituvaa kuvaa. Strategi-
sessa suunnittelussa tästä kuvasta puhutaan työnäkynä tai visiona. 
Aiemmin olen tarkastellut asiakkuuden syvyyttä. Voidaan myös kysyä, 
kuka on kuntoutuksen asiakas, jonka tarpeen kuntoutusyhteistyönä aikaan-
saatava eri organisaatioiden läpi kulkeva kuntoutusprosessi tyydyttää? 
Tarkastelen asiaa ensin lain kannalta. Tältä kannalta katsottaessa kuntou-
tuksen asiakasyhteistyölain lisäksi keskeisiä lakeja ovat laki sosiaalihuol-
lon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) sekä laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (785/1992). Laeissa asiakas on määritelty käyttäjäasi-
akkaaksi. Tämä on yleinen käytäntö viranomaistoiminnassa (Kujala 2003). 
Vain käyttäjäasiakkaan määritteleminen kuntoutusasiakkaaksi on on-
gelmallista, koska yksittäinen asiakkaalla on ihmissuhteita. Näitä on per-







ristön osa-alueen pääluokkaan 3 Tuki ja keskinäiset suhteet. Ihmisen sijaan 
kuvataan tuen määrää. Tämä pääluokka käsittele asenteita. (ICF, 185–
166.). Kuntoutuvan kohdalla vuorovaikutussuhteen toinen pää otetaan 
huomioon pääluokassa 4 Asenteet (ICF, 187–188). Perheessä (lapsen kuu-
lovammaisuus) ja työpaikalla (töiden järjestely) kuntoutus vaikuttaa mo-
niin ihmisiin ja heillä on kuntoutuksen suhteen intressi. Tämän intressin 
huomiotta jättäminen voi muodostua kuntoutumisen esteeksi. Vaikeasti 
kuulovammaisen lapsen kohdalla tilanne on erilainen, onko perhe valmis 
opettelemaan viitotun kielen vai ei. Tämän suuntaista ajattelua on myös 
ICF:n tulevaisuutta koskevassa liitteessä.33 Kuntoutus vain harvoin toteu-
tuu siten, että käyttäjä itse maksaisi kustannukset. Maksupäätöksen hake-
minen kuuluu kuntouttajan arkeen ja maksajallakin on panoksensa kuntou-
tuksessa. Kelan kuntoutuksen standardi kertoo, millä ehdoilla kelan panos 
on saatavissa. Kokemuksen nojalla voidaan sanoa, että monessa kunnassa 
määrärahat on käytetty ennen vuoden loppua, jolloin maksusitoumuksia on 
lähes mahdotonta saada. Pääluokka 5 Palvelut, hallinto ja politiikat (ICF, 
189–203) ottaa huomioon nämä. Edellä olevan perusteella voin sanoa, että 
asiakkuuden kolme laatua on otettu mukaan ICF:ssä.  
Kuntoutusyhteistyöllä etsitään ratkaisua, jossa kyseessä on strateginen 
tai palvelutason yhteistyö. Christian Grönroosin mukaan palvelussa on 
kolme tyypillistä piirrettä: 
palvelut ovat prosesseja, jotka koostuvat toiminnoista ja toimintojen sarjoista, 
palvelut tuotetaan ja kulutetaan ainakin jossakin määrin samanaikaisesti 
asiakas osallistuu palvelun tuotantoon ainakin jossain määrin (Grönroos 
2001). 
Kuntoutusprosessi täyttää edellä luetellut palveluprosessin kriteerit, jotka 
on tehty modernin dualistisen ajattelun mukaan. Tästä syystä Grönroos 
määrittää prosessin toiminnoiksi tai toimintojen sarjaksi. Tällainen proses-
sin määrittely on kyseenalaista, vaikkakin yleistä. Palaan prosessin käsit-
teeseen myöhemmin. Jos asiakkaan suoriutumisongelma olisi ratkaistavis-
sa pelkästään hyvinvointipalveluiden ydintoiminnoin ja toimintojen sarja-
na, kuntoutusta ei tarvittaisi. Kuntoutuksella saatava lisäarvo hyvinvointi-
                                                          
33




organisaatioiden ydinpalveluihin nähden on sosiaalisen suoriutumisongel-
man ratkaisu. Kuntoutusprosessi on innovaatioprosessi. Tähän on aiemmin 
viitattu tarkasteltaessa tiedonintressejä. Tavaratuotannon, palvelutuotannon 
ja innovaatiotuotannon johtaminen34 eroavat toisistaan (vertaa Apilo ja 
Taskinen 2006). ICF:n käyttökelpoisuus hallinnon ja johtamisen tiedonin-
tressin kannalta on jo aiemmin tässä tutkimuksessa kyseenalaistettu. Inno-
vaatioiden kannalta ICF (nykyisellään) saattaa olla haitallinen (paitsi ai-
emmin diagnoosipohjaisesti työskennelleiden kohdalla). Pyrkiessään ylei-
seen siitä puuttuvat elementit, joiden varaan tapaus- ja tilannekohtainen 
innovaatio voidaan luoda. Aiemmin osoitetulla tavalla ICF tunnustaa tä-
män puutteen eettisissä ohjeissaan toteamalla samanlaisen luokituksen 
saaneiden henkilöiden voivan poiketa toisistaan monin tavoin. 
Kuntoutusprosessin innovatiivisuus on perusteltavissa myös tarkaste-
lemalla sitä tulevaisuuden tutkimuksen paradigmojen viitekehyksessä. 
Suoriutumisongelma ratkaistaan tulevaisuudessa. Tulevaisuus on siis kes-
keisessä asemassa suoriutumisongelman ratkaisevassa kuntoutusprosessis-
sa. Kuntoutustutkimuksessa on luotu käsitys siitä, missä ollaan ja miten 
tähän on tultu. Kuntoutussuunnitelma alkaa kuntoutusideasta, josta kehite-
tään kuntoutuvan elämäntilanteen kuva siitä, minkälainen elämäntilanne 
on kuntoutusprosessin tulevaisuudessa päättyessä. Miten voidaan tietää 
kuntoutuvan tulevasta elämäntilanteesta? 
Erilaiset tiedonintressit ovat näkyvissä, kun Mika Mannermaa esittää 
tulevaisuuden tutkimuksen jakautuvan deskriptiiviseen eli kuvailevaan ja 
ennustavaan tulevaisuudentutkimukseen, skenaarioparadigmaan ja evolu-
tionaariseen tulevaisuudentutkimukseen. 
Deskriptiivinen tulevaisuudentutkimus merkitsee yleensä kvantitatii-
visten aikasarjojen mallintamista ja ekstrapoloimista tulevaisuuteen (Man-
nermaa 1999.) Yksittäisen kuntoutusprosessin kannalta tällaisia ovat muun 
muassa lait, käyttöön saatavat apuvälineet ja olemassa olevat hyvinvointi-
palvelut. Ne voidaan ekstrapoloida tulevaisuuteen. Tämän tyyppisessä tu-
levaisuuden tutkimisessa tiedonintressi on tekninen ja ICF:n mukaan toi-
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 Henry Mintzberg erottaa kuusi erilaista organisaatiomuotoa (Mintzberg 1989). Näis-
tä kuntoutusta voidaan pitää joko ammatillisena tai innovatiivisena. Innovaation valintaa 
voidaan perustella, koska kuntoutusprosessin ydin on kuntoutusidea.  
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mittaessa tulevaisuutta käsitellään ensisijaisesti deskriptiivisen tulevaisuu-
dentutkimuksen paradigmana. 
Skenaarioparadigmassa hahmotetaan useita erilaisia tulevaisuuden 
laaja-alaisia käsikirjoituksia. Skenaariomenetelmällä luodaan johdonmu-
kainen tapahtumasarja, jonka tarkoituksena on näyttää, miten tulevaisuu-
dentila kehittyy nykytilasta. (Mannermaa 1999.) Kuntoutuksessa skenaa-
rioparadigmaa käytetään, kun kuntoutustyöryhmässä keskustellaan kuntou-
tussuunnitelman mahdollisista vaihtoehtoisista sisällöistä. Tiedonintressi 
on hermeneuttinen. ICF:n koodausohjeiden mukaan koodataan vain välit-
tömästi havaittavaa, joten sen avulla ei voi koodata ajateltua tulevaisuutta. 
Siinä annetaan mahdollisuus omien tarkenteiden käyttöön, joiden avulla 
hermeneuttista tiedonintressiä jossakin muodossa on mahdollista tyydyt-
tää. 
Evolutionaarinen tulevaisuudentutkimus viittaa ajatukseen, jonka mu-
kaan on perusteltua ja hyödyllistä etsiä kehityksestä evolutionaarisia pro-
sesseja. Näissä etsitään vakaan kehityksen vaiheita, mahdollisia murroksia 
ja näihin prosesseihin mahdollisesti liittyviä yleisiä muutostendenssejä. 
(Marjomaa 1999.) Kuntoutusprosessissa sovitetaan yksilön suoriutu-
misedellytysten ja ympäristön suoriutumisvaateiden ristiriita eli poistamal-
la se luodaan jotakin uutta. Kuntoutusprosessi on ensisijaisesti evolutio-
naarisen tiedonintressin prosessi. ICF:n koodausohjeiden huomioon otta-
minen ei tuo tätä tiedonintressiä ICF:llä kuvattavaksi. 
Mannermaan mukaan yhteiskunnallisten systeemien kehitys (evoluu-
tio) näyttää kulkevan kohden kasvavaa kompleksisuutta. Systeemien kehi-
tys tuottaa kehityksen eri vaiheissa jatkuvasti laadullisesti uusia ominai-
suuksia. (Mannermaa 1999.) Ennen kuntoutusta oli ollut olemassa kom-
pensaatiojärjestelmiä. Kun kuntoutus alkoi, laadullisesti uusi ominaisuus 
oli osallistumisen järjestäminen. ICD:n rinnalle tulleessa ICIDH:ssa ja 
edelleen ICF:ssa on terveydenhuoltojärjestelmään tullut laadullisesti uusia 
ohjaavia käsitteitä, vaikka ICF yleisesti tarkasteltuna tiedonintresseistä 
pääasiassa tekninen tai Mannermaan tulevaisuuden tutkimuksen paradig-
moista deskriptiivinen tyydyttyvät (puutteellisesti) sen avulla. Muut kuin 
tekninen tiedonintressi ja deskriptiivinen tutkimusparadigma vaativat myös 
tapaus- ja tilannekohtaista järjenkäyttöä.  
Modernin filosofian mukaisella dualistisella ajattelulla tulkittuna ICF: 
käyttö johtaa tilanteeseen, jossa luokittelun ulkopuolta annetuin eettisin 
ohjein otetaan mukaan kuntoutuksen vaatima yksilöllisyys. Koodausoh-
jeissa tämä mahdollisuus on suljettu järjestelmästä, vaikka sen eettisten 
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ohjeiden soveltaminen edellyttää tapaus- ja tilannekohtaista ajattelua. Kui-
tenkin itse koodattavassa luokittelussa laajennetaan yksilö- ja aikakäsitettä 
siten, että niiden vaikutus myös kuntoutusprosessin käsitteeseen on tutkit-
tava erikseen. 
Seuraavaksi siirryn kuvaamaan kuntoutuksessa käytettyjä tapoja käyt-
tää järkeä tapaus- ja tilannekohtaisesti. Tässä yhteydessä on palautettava 
mieleen, että vaikka kuntoutus kokonaisuutena on yksilöllinen, yksilöön ei 
kuulu vain yksilöllistä, vaan häneen kuuluu myös yleistä. 
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3.3 ICF ja kuntouttajan järjenkäyttö 
Hyvä kuntoutuskäytäntö: Kuntoutuskäytäntö, jossa noudatetaan vakiintuneeseen ja 
kokemusperäiseen tietoon tai (kursivointi sm) tieteelliseen vaikuttavuuteen perustu-
via menetelmiä (Kansaneläkelaitos 2007). 
Kansaneläkelaitoksen hyvän kuntoutuskäytännön määritelmä rinnas-
taa vakiintuneen ja kokemusperäisen tiedon ja tieteelliset menetelmät. Mi-
ten kuntouttaja käytännön työssään lähestyy kokemusperäisesti yksilölli-
syyttä? Toisin sanoin ilmaistuna, miten järkeä käytetään, kun noudatetaan 
hyvää kuntoutuskäytäntöä ja ICF:n eettisiä ohjeita?35 Aloitan kuvaamalla 
kuntoutuksen työmenetelmää. 
Kuntoutuksen moniammattisuus tulee esille kuntoutustyöryhmässä. 
Sen yksittäiset jäsenet tekevät oman tieteensä ja siihen pohjautuvan am-
mattinsa mukaisia havaintoja käyttäen sen menetelmiä ja tulkiten havainto-
jaan ammattinsa mukaisesti. Näistä yhdistetään kuntoutustyöryhmän yh-
teisneuvottelulla, joita voi olla useita, kuntoutuslausunto. Kuntoutuslau-
sunto kertoo kuntoutussuosituksen. Ongelman syntyä kuvataan vain, jotta 
ymmärretään ”miten tähän on tultu”. Kuntoutuslausunnon painopiste on 
suunnitelmassa, joka kuvaa ”mihin ollaan menossa” ja ”miten sinne voi-
daan päästä”. Kokonaisuutena kuntoutustyöryhmän työmenetelmä on her-
meneuttinen. Mukana olevat ammattien näkökulmat muodostavat her-
meneuttisen kehän segmentit. Yhteisneuvottelussa tapahtuvat reflektio ja 
rekonstruktio. Yhteisneuvottelussa voi paljastua tarve erilaisiin lisätutki-
muksiin ja hermeneuttiseen spiraaliin voi kehkeytyä useita kierroksia. 
Kuntoutustutkimus kuuluu Niemen ”poikkileikkauksen” merkitysalaan. 
Niemen ”pitkittäisleikkauksen” merkitysalaan kuluu kuntoutusohjaus. Siitä 
on vastuussa yksi ihminen. Periaatteessa kuntoutusohjaus alkaa kuntoutus-
päätöksestä. Käytännössä kokemukseni mukaan kuntoutusohjaajalle saat-
tavat kuulua toimenpiteet kuntoutusaloitteen teosta lähtien. 
Hermeneuttiseen menetelmään liitetyt epäilyt subjektiivisuudesta kuu-
luvat myös kuntoutustyöryhmän työhön. Jotta keskustelulla saavutetaan 
sille asetetut tavoitteet, keskustelun on oltava Matti Kamppisen ja Juhani 
Pietarisen mukaan ihanteellinen puhetilanne, jossa ei ole ulkoisia eikä si-
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 ICF, 240, ohje 11 korostaa yksilöllisyyttä.  
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säisiä esteitä keskustelun tasa-arvolle (Kamppinen ja Pietarinen 1989). 
Ulkoisia esteitä ovat kaikki vallankäytön muodot ryhmäpaineista voima-
keinoihin. Sisäiset esteet liittyvät eriasteiseen itseensä ja omiin ajatuksiin 
ihastumiseen ja kyvyttömyyteen asettua toisen asemaan. Yhteisneuvottelun 
menetelmä muodostaa oman ryhmädynaamisen ongelmakenttänsä (Pauk-
kunen 2003). Matemaattisesti ongelma voidaan ilmaista, että yhteisneuvot-
telun osanottajien määrä kasvaessa aritmeettisesti, osanottajien keskinäis-
ten suhteiden määrä kasvaa geometrisesti. 
Kuntoutuksen käytännössä todellisuutta osittain kuvaavan yleisen 
mallin Skyllan ja yksilöllisyyden tavoittavan tulkitsevan menetelmän sub-
jektiivisuuden mahdollisuuden Kharybdiksen välissä purjehditaan yhteis-
neuvottelun menetelmällä. ICF:ssä tähän pyritään eettisin ohjein. Keskus-
telu on vahva menetelmä mutta siihen pääseminen ei aina ole helppoa. 
Aito keskustelu vaatii oppimista. (Willman 2001.) Kokemukseni mukaan 
keskustelu on kuitenkin ainoa menetelmä, jolla voidaan saavuttaa mukana 
olevien subjektien sitoutuminen tehtävään päätökseen. Viimeksi mainit-
tuun liittyvät myös ICF:n Beta-1 ja Beta-2 vaiheiden konsensuskokoukset. 





Kuva 17 Kuntoutustutkimusprosessi  (Työterveyssäätiö 1976) 
Yleistäen voidaan sanoa, että yksittäisillä ammatinharjoittajilla painottuvat 
empiirisiin menetelmiin perustuvat tutkimukset. Tulkitsevat menetelmät 
ovat mukana eri ammattien työssä niiltä osin, kuin havaintoja tuotetaan 
yhdessä kuntoutuvan kanssa, niihin liittyy historiatieto ja niitä tarkastel-
laan suhteessa ympäristöönsä. Hermeneuttinen prosessi jatkuu, kunnes 
joku oivaltaa kuntoutusmahdollisuuden ja saattaa sen ajatuksen muotoon 
kuntoutusideaksi, josta voidaan kehittää toteutettava kuntoutussuunnitel-
ma.  
Kuntoutuksessa käytetään kaikkia järjenkäytön muotoja. Tarkastelen 
järjenkäytön perusmuotoja, koska näin saadaan selville kunkin järjenkäy-
tön muodon olennainen piirre kuntouttajan työn kannalta. Järjenkäyttö-
muodoista deduktion ja induktion eron von Wright esittelee seuraavasti: 
Aristoteleen mukaan tieto perustuu yksittäisiin havaintoihin ja niistä saa-





























 Moderni tiede käyttää todennäköisyyslaskentaa ja von Wrightin 
mukaan nyttemmin ollaan suurin piirtein yksimielisiä siitä, että induktiivinen 
päättely voi johtaa ainoastaan todennäköiseen tietoon – vastakohtana deduktii-
viselle päättelylle, joka antaa varmuuden. (Wright 1968, 30–31.) Teoreemojen 
johtamista aksioomista kutsumme deduktioksi (Wright 1968, 28). Deduktiivi-
sen päätelmän pätevyys ei riipu premissien tai seurauslauseiden sisällöllisestä 
totuudesta. Looginen muoto varmistaa, että päättelyn lähtökohtien ollessa tosia 
myös tulokset ovat tosia. (Wright 1968, 35.) Viimeinen lause sisältää deduk-
tiivisen päättelyn ja siten malliajattelun voiman ja heikkouden. Vain päät-
telyn lähtökohtien ollessa tosia myös tulos on tosi. Jos päättelyn lähtökoh-
tana on osatotuus tai se muuttuu ajan kanssa, lopputulos on tosi vain sat-
tumalta. Paraskin malli on eri asia kuin todellisuus, mutta tavoiteltaessa 
tulevaisuudessa aktuaalista todellisuutta järjenkäytössä on turvauduttava 
ajattelemaan kokonaisuutta järjestelmänä ja mallina (Lievegoed 1980).37 
Deduktiivisen todistamisen ja loogisen päättelyn perusajatuksen voisi sa-
noa olevan, että erästä lausejärjestelmää (premissejä, aksiomia) lisätään uusin 
lausein (seurauslausein, teoreemoin) lisäämättä kuitenkaan uusia asiantiloja 
niihin asiantiloihin, joita alkuperäiset lauseet ilmaisevat. Eräät tautologiat ovat 
itsestään selviä, esimerkiksi 'x tai ei-x'. Mutta eräät toiset eivät sitä ole. Vai ha-
luaako lukija väittää, että hän ilman muuta oivaltaa lauseen 'ei(x ja ei-y) tai (y ja 
ei-x)' järkkymättömän totuuden? Menetelmä, jolla voidaan ratkaista – – il-
maiseeko jokin mielivaltainen lause tautologian vai ei, on ilmeisestikin hyödyl-
linen. (Wright 1968, 48.) 
ICF:ssä luokittelun puutteita on käsitelty aiemmin. Tässä yhteydessä 
on merkittävää, että puutteiden vuoksi ICF:n käyttö deduktiivisesti on ra-
jallinen. Sen kuvauskohteiden ja viitekehyksen avulla ei voi päätellä kun-
toutussuunnitelmaa. Koska deduktio ja induktio etsivät yleistä, ongelmaksi 
muodostuu sellaisen järjenkäytön muodon löytäminen, joka soveltuu tapa-
us- ja tilannekohtaisuuteen. Kokemukseni mukaan kuntoutustyöryhmä 
tarvitsee sekä selittävää että ymmärtävää järjenkäyttöä. 
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 Ymmärrän tämän siten, että Aristoteles ajatteli induktiivista intuitiota. 
37
 Lievegoed osittaa mallit ensin kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin, jotka kumpikin hän 
osittaa edelleen kuvaileviin ja normatiivisiin. Nämä hän osittaa edelleen. Luokitus on hänellä 
määrällisten tyyppimallien alaluokka. (Lievegoed 1980, 33–38). 
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Selittäminen ja ymmärtäminen tapahtuvat von Wrightin mukaan nel-
jällä eri tavalla: kausaalisesti, kvasikausaalisesti, kvasiteleologisesti tai 
teleologisesti (Wright 1971). Kaksi ensiksi mainittua selittämisen tapaa 
toimii menneisyydestä käsin ja niiden pohjalta tulevaisuutta kuvataan de-
skriptiivisesti trendiennustein. Kaksi viimeksi mainittua tarkastelevat ny-
kyisyyttä tulevaisuudesta käsin. Kausaaliselityksessä syy on ennen seura-
usta ja se yleensä on aineellinen (tai rakenteellinen). Teleologisessa seli-
tyksessä seuraus on ennen syytä ja syy on käsitteellinen. ”N. N. hakee lu-
kemaan sosiaalipolitiikkaa” on lause, joka ei selity sillä, että henkilö on 
menneisyydessä kirjoittanut ylioppilaaksi. Lause on ymmärrettävissä vain 
intentiosta käsin.  
Von Wrightin tapaa käyttää selittämisen ja ymmärtämisen käsitteitä 
voidaan yleistäen soveltaa kuntouttajien ammatillisen koulutuksen taustal-
la oleviin ihmistä tutkiviin tieteisiin. 
ihmistä fysikaalis-kemiallisena olentona tutkivat tieteet (kausaaliselitys) 
ihmistä elollisena olentona tukivat tieteet (kvasikausaaliselitys) 
ihmistä yhteisöllis-oppivana olentona tutkivat tieteet (kvasiteleologinen ymmär-
täminen) ja 
ihmistä yksilönä tutkivat tieteet (teleologinen ymmärtäminen)38 
Edellä mainitut neljä tutkimuskohdetta yhdessä muodostavat ihmisen ko-
konaisuuden. Sen huomioon ottavassa kuntoutuksessa tarvitaan kaikkia 
tutkimuskohteita ja niiden mukana kaikkia järjenkäytön muotoja. Kukin 
yksittäinen tiede tutkii vain osaa ihmisestä. Kolme ensiksi mainittua tutki-
muskohdetta on jossain muodossa esillä ICF:n viitekehyksessä. Neljäs on 
huomioitu eettisissä ohjeissa. 
Selittäminen ja ymmärtäminen tapahtuvat siten, että muutoin irrallisina 
ilmeneviin havaintoihin liitetään niihin kuuluva lainalaisuus. Pyrittäessä 
tietoon lainalaisuus on käsite, toiminnassa lainalaisuus on idea, josta kehi-
tetään kuva. Von Wright tulkitsee Wittgensteinia seuraavasti: Ryhmä sanoja 
ei ole mikään lause eikä maalaus ole mikään kuva. Mutta sanat ja maalaus voi-
vat ikään kuin ’herätä eloon’, jos nähdään niiden osien liittyvän toisiinsa taval-
la, joka kuvaa erästä asioiden mahdollista yhdistelmää todellisuudessa. Näitä 
asioita esittävät lauseessa nimet, taulussa yksityiset väriläiskät. (kursivointi sm) 
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 Vertaa Eskola Antti, 1982,19–22 
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Wright toteaa Wittgensteinein ajattelevan, että ajatus on mielekäs lause. 
(Wright 1971, 147.) Kuntoutussuunnitelman idea on mielekäs lause, jossa 
kuntoutustyöryhmän järjestelmällisesti tekemät havainnot ”heräävät 
eloon”, kun nähdään niiden liittyvän toisiinsa tavalla, jolla voidaan kuvata 
erästä tulevaisuudessa aikaansaatavaa asioiden mahdollista yhdistelmää. 
Kuntoutusprosessin tavoite on sellainen asioiden mahdollinen yhdis-
telmä tulevassa todellisuudessa, jossa suoriutumisedellytysten ja suoriutu-
misvaateiden ristiriita on poistunut tai vähentynyt. Miten saadaan sanotuk-
si mahdollisuus, joka aluksi se ei ole läsnä eikä sitä ole sanottu? Mahdolli-
suus on olemassa, mutta ensiksi se on oivallettava. Kuntoutuksen ydinon-
gelma on, kuten kaikessa innovaatiossa, oivaltamiskyvyssä eli luovuudes-
sa. Kari Uusikylän mukaan luovuudessa kysymys on ensi sijassa taidossa 
löytää ja rohkeudessa toteuttaa (Uusikylä 2002). Uusikylän tutkimustulos 
voidaan ilmaista myös toisin: Ei ole menetelmää, joka varmistaa luovuu-
den, mutta sekä taitoa että rohkeutta voi kehittää. 
Seuraava peruskoulun yläasteelta oleva Wrightin kaksoiskieltoesi-
merkkiin liittyvä opetustilanne kertoo oivaltamiskyvyn kasvusta. 
Erityisopettajan eteen tuli tilanne, jossa 9. luokan oppilas ei ymmärtä-
nyt, miten kaksi miinusmerkkiä muuttaa etumerkin plusmerkiksi. Opettaja 
vastasi kirjoittamalla taululle lauseen ”sinä menet kauppaan.” Tämän jäl-
keen hän kysyi oppilaalta, ”onko lause mielestäsi plus-lause vai miinus-
lause?”. Oppilas oli varma siitä, että lause on plus-merkkinen. Tämän jäl-
keen opettaja kirjoitti edellisen lauseen alle lauseen ”sinä et mene kaup-
paan” ja kysyi jälleen, onko lause plus- vai miinus-merkkinen. Oppilas piti 
selvänä, että lause on miinus-merkkinen, olihan siinä sana ”ei”. Tämän 
jälkeen opettaja kirjoitti näiden kahden lauseen alla kolmannen lauseen, 
joka oli ”ei ole niin, että sinä et mene kauppaan”. Hän ympyröi sanat ”ei” 
ja ”et” ja kirjoitti niiden yläpuolelle miinusmerkit. Tämän jälkeen hän ky-
syi oppilaalta: ”Menetkö sinä tässä lauseessa kauppaan?” Oppilas oppi, 
että kaksi miinusta samassa lauseessa on täysin sama kuin yksi plus-lause. 
(Luoto 2006.) 
ICF eksplisiittisesti esittää, että havainnot koodataan toisistaan riip-
pumatta. Koodaajan ei pidä tehdä päätelmiä ruumiin/kehon toimintojen ja ruu-
miin rakenteiden vajavuuksien, suoriutumis- ja osallistumisrajoitteiden välisistä 
yhteyksistä (ICF liite 2, 220). Havaintojen kesken ei saa olettaa muuta yh-
teyttä, kuin että ne ovat tekemisissä terveydentilan kanssa, vaikka kooda-
ukset voivat olla toisistaan riippumattomia tai yhteydessä toisiinsa (ICF, 21 
kohta 4). Näistä ohjeista seuraa, että koodaajan on hermeneutikon tavoin 
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tunnistettava itsessään olevat havainnontekoa ohjaavat käsitteet. Ellei näin 
tehdä, koodattavat luokat valitaan implisiittisin perustein. Koodausperiaat-
teet ovat tosin monitulkintaisia. Tarkoituksenmukaisuus on aina suhteessa 
johonkin. Käsite ”tarkoituksenmukaisuus” edellyttää myös tarkoitusten 
kategorian olemassaoloa. Näitä ei itse luokituksessa koodata, vaikka ICF:n 
mukaan koodaajalla voi olla hyvinkin erilaisia tarkoituksia.39 Välittömästi 
havaittava puolestaan riippuu havaitsijaan liittyvistä tekijöistä. Norbert 
Wiener kirjoittaa kaavan  	 
  ja jatkaa, ilmiselvästi (the obvious 
thing) tämä määriteltäisiin Stieltjen integraalina (käännös sm) (Wiener 1962, 
72). Minulle asia ei ole ilmiselvä. Sen sijaan minulle on itsestään selvää, 
että Aristoteleen kategorian sanalla ”paikka” viittaama käsite on läsnä 
myös esimerkiksi sanassa ”apuväline”. Yksityiskohtaisuus puolestaan riip-
puu tiedonintressistä, kuten aiemmin on esitetty.  
Tutkimuskäytössä ICF mukaisesti kerättyä tietoa käsitellään ensisijai-
sesti induktiivisen tilastollisen logiikan mukaisesti. Induktiivisessa ajatte-
lussa etsitään yleistystä, joka sopii tosiasioihin ainakin likimäärin. Sitten 
etsitään rajaolosuhteet, joissa voidaan odottaa tosiasioiden ja yleistyksen 
erojen vähenevän. Ellei tutkimusta haluta jättää tähän, siirrytään dedukti-
oon ja yritetään selittää, miksi yleistyksen pitäisi sopia havaintoihin. (Sjö-
stedt 1970.) Morton Kaplanin mukaan induktion harjoittaminen yhteiskun-
tatieteissä on hankalaa ilmiöiden (ainakin näennäisesti) monimutkaisten 
riippuvuussuhteiden takia. Induktion käyttäjän on uskottava, että on yksin-
kertaisuutta. Induktion menetelmässä kiinnostuksen kohteena olevien il-
miöitten yhä uusien piirteiden herpaantumaton, järjestelmällinen havain-
nointi johtaa olennaisten ja perustavanlaatuisten yhteyksien ja vaikutus-
suhteiden paljastamiseen. (Kaplan 1966.)  
Kaplan korostaa ilmiön yhä uusien piirteiden havainnointia. Uusi piir-
re löytyy havaitsemalla sellaista, mihin aiemmin ei ole kiinnittänyt huo-
miota. Tästä syystä voidaan olettaa ICF antavan myönteisiä tuloksia lai-
toksessa, jossa on aiemmin ajateltu vain yhden tieteen näkökulmasta. Mo-
niammattisessa kuntoutuksessa ICF:n mukaan kerätty data ei sisällä uusia 
piirteitä, kuten kävi ilmi kuntoutustutkimusprosessia käsiteltäessä. Sen 
sijaan sen mukaisesti kerätyn datan runsaus voi hukuttaa olennaisesta ker-
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tovan informaation ja siten estää uuden piirteen havaitsemisen. Kuntoutuk-
sessa induktion vaatimaa uutta piirrettä ei niinkään etsitä yksityiskohtien 
lisäämisestä, vaan tarkastelemalla yksittäistä havaintoa myös ajallisena ja 
suhteessa olevana. Tähän voidaan käyttää esimerkiksi ”biografialakanaa” 
lukuisten yksityiskohtien järjestelmälliseen havainnointiin siten, että voi-
daan löytää ”yhä uusia piirteitä”, joiden avulla ”punainen lanka” saadaan 
esiin. ICF:n mukaiset havainnot voidaan järjestää näiksi ”kokoomater-
meiksi” 
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Kuva 20. Kuvassa on yksi sovellus biografialakanan otsikkorivistä. 
Rivejä biografialakanassa on tavallisesti yksi asiakkaan ikävuotta kohden 
ja havainto taulukoidaan otsikkosarakkeiden (suhde) ja iän (aika) mukaan. 
Kuntouttajan elämänkertalakanan avulla etsimä uusi piirre voi liittyä 
myös todennäköisyyksien suhteelliseen kasvuun. John Mackie on esittänyt 
seuraavaa: havainto (b) konfirmoi hypoteesin (h) suhteessa taustatietoihin 
ja uskomuksiin (k) vain, jos (b) tapahtuu todennäköisemmin silloin, kun 
hypoteesi, taustatiedot ja uskomukset ovat annetut, kuin silloin, kun pel-
kästään (k) on annettu. b tukee h:ta suhteessa k:hon silloin ja vain silloin 
kun P(b,k/h) > P(b,k). Merkitään tämä C:llä. C1 ja C2 voidaan kehittää 
seuraavasti.
C1: havainnot b1 ja b2 tukevat h:ta suhteessa k:hon. b1 tukee h:ta pa-
remmin kuin b2, jos h:n lisääminen k:hon nostaa b1:n P:tä enemmän kuin 
b2:n. 
C2: b tukee vaihtoehtoisia hypoteeseja h1 ja h2. b konfirmoi h1:tä pa-
remmin kuin h2, jos h1:n lisääminen k:hon nostaa b:n P:tä enemmän kuin 
h2:n lisääminen. Konfirmoinnin mittana on tällöin: 
{P(p,k/h P(b,k)}/P(b,k) 
Deterministisessä koejärjestelyssä P(b,k,h) = 1. Deterministisessä maail-
massa ei tarvitse ottaa huomioon yhteiskuntatieteiden koejärjestelyssä ole-
vaa mahdollisuutta, että P(b,k,h) = P(b,k,) = 1. Edellä mainitun tapainen 
koejärjestely on tulkittavissa siten, että taustatiedot ja uskomukset jo si-
nänsä tuottavat havainnon arvot. Hypoteesi ei lisää informaatiota tutki-
muskohteesta. (Mackie 1969.)  
Sosiaalisessa elämässä k voi sisältää ja usein sisältää h:n kanssa vaih-
toehtoisia hypoteeseja. k:n hypoteesit pienentävät konfirmoinnin ensim-
mäisen osan termien erotusta: 
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Olkoot P(b,k) = 0,01; 
P(b1,k/h) = 0,3; 
P(b2,k) = 0,4 ja 
P(b2,k/h) = 0,9 
Tässä tilanteessa huomataan, etteivät taustatiedot ja uskomukset sisällä 
juuri mitään b1:n selittämiseksi. b2:lle puolestaan on kaksi selitystä, joista 
varsinkin toinen selittää b2:n melkein täysin. Mackien mielestä vaikka h 
selittää b2:n melkein täysin k:n kanssa, hypoteesi saa enemmän tukea ha-
vainnosta b1, sillä ilman h:ta se jäi melkein ilman selitystä. Olennaista on 
todennäköisyyden määrän sijasta todennäköisyyden suhteellinen kasvu. 
(Mackie 1969.) Etsittäessä kuntoutusideaa ongelmana usein on löytää 
edellä kuvattu todennäköisyyttä suhteellisesti kasvattava tekijä. Tällaisen 
oivaltaminen perustuu usein ammatilliseen kokemukseen. Kokemukseni 
mukaan kuntoutustutkimuksessa tällainen on heikko signaali, joka kertoo 
muutoksen mahdollisuudesta. 
Elämänkertalakan ohella voidaan käyttää apuvälinettä, jossa ongelman 
areena ja kuntouttavat toimenpiteet on taulukoitu ristiin kuntoutuksen pää-
lohkojen mukaan. Seuraavassa taulukossa olennaista on periaate ongelman 
ja sen ratkaisumahdollisuuden yhtäaikainen esillä olo. Taulukossa sopeu-
tumisvalmennus mainitaan selkeyden vuoksi sosiaalisena kuntoutuksena 
vaikka se kuuluu myös lääkinnälliseen kuntoutukseen. Tarkoitukseni on 
käyttää taulukkoa vain teknisenä esimerkkinä eikä alkaa keskustella itse 
toimenpiteistä tai niin sijoittumisesta taulukkoon. 
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Kuvio 6 Kuntoutusongelman ja sen ratkaisun ristiintaulukointi40 





























Tulevaisuudessa toteutuva tai toteutettava asiantila liittyy modaalisuuteen. 
”Modaalisilla kielenaineksilla puhuja ilmaisee, onko asiaintila hänen mie-
lestään (epä)varma, välttämätön, (epä)todennäköinen, mahdollinen, mah-
doton, pakollinen, luvallinen tai (epä)toivottava, ulkoisista tai sisäisistä 
edellytyksistä riippuvainen (Hakulinen 2004). Niiltä osin kuin kuntoutuvan 
tulevaisuus on varma, pakollinen tai todennäköinen kuntouttaja käyttää 
deduktiota ja induktiota. Kuntoutuksen kannalta mahdollinen, luvallinen ja 
toivottava tulevaisuus sekä niiden ulkoiset ja sisäiset edellytykset ovat 
kiinnostavimmat modaalisuuden muodot. Tällaisen tulevaisuuden ajatte-
lemiseen tarvitaan abduktiivista ja froneettista järjenkäyttöä. 
Jokainen kuntoutusprosessi on tapaus- ja tilannekohtainen. Tapaus-
kohtaisuudessa kysymys on siitä, mihin luokkaan tapaus kuuluu. Charles 
Peircen esittämä abduktion logiikka tavoittaa tapauskohtaisuuden. ICF:n 
mukaista luokitusta tehtäessä kuvauskohteen valinnassa noudatetaan ab-
duktion logiikkaa. Aiemmin on todettu, että samankaltaisen ICF-
luokituksen saaneet yksilöt saattavat poiketa toistaan monin tavoin. Tämä 
on yhdistävä piirre tilannekohtaista logiikkaa käyttävissä tietoon perustu-
vassa toiminnassa. Aristoteleen esittämä fronesis on tilannekohtaisen jär-
jenkäytön muoto (Oesch 1994). 
Seuraavassa esimerkissä kuvaan deduktion, induktion ja abduktion 
eroja asiakastyössä. Analysoin sen avulla kysymystä, miksi kuntoutusaloit-
                                                          
40
 Vertaa Pöyhtäri Mari & Vuotisjärvi Riikka (2000) luvussa Lasten neurologinen kun-
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teet viivästyvät. Kuntoutusaloite voidaan tehdä, kun joku oivaltaa, että 
tämän asiakkaan tapauksessa kysymys on kuntoutustarpeesta opetuksen, 
hoidon, huollon tai muun sellaisen sijaan. Vastaanotolla kohdattava asiakas 
eroaa toisista asiakkaista, koska häneen ei päde (vastaanotolla) yleinen. 
Hän on tapaus. 
Abduktiivinen päättely lähtee liikkeelle empiriasta, mutta ei torju 
myöskään teorian olemassaoloa kaiken taustana. Uuden löytäminen on 
mahdollista vain silloin, kun havaintojen tekemiseen liittyy jokin uusi joh-
toajatus (guiding principle). Yleisesti ilmaistuna uusi johtoajatus on uusi 
käsite. Aluksi sen voi yksilöidä vain epämääräisenä käsityksenä, mutta se 
voi olla myös täsmällinen hypoteesi tai teoreettinen malli. ICF:n viitekehys 
on teoreettinen malli, jonka odotetaan ohjaavan tutkijan kiinnostuksen 
tärkeiksi oletettuihin seikkoihin, jotka ovat kuvauksen kohteina. 
Robert Burchin mukaan abduktio alkaa deduktiosta. Abduktiossa tut-
kijalla on olemassa enemmän tai vähemmän selvä käsitys siitä, mihin 
joukkoon tutkittava ilmiö kuuluu. Seuraavassa sovellan Burchin esimerk-
kiä. Kuntoutustarve (Kt) on ominaisuus, joka on tietyssä joukossa kaikilla 
asiakkailla (A). Joukosta (A) on otettu satunnaistettu joukko, jolla siis on 
ominaisuus Kt. NN on tämän joukon jäsen. Deduktio on, että NN:llä on 
Kt. (Burch 2004) 
(Sääntö)  Kaikki (A) ovat Kt 
(Tapaus)  NN on joukon Kt jäsen 
(Johtopäätös) NN:llä on Kt 
Päättely on täysin pätevää. Käytännössä asiantuntijat, jotka voivat näin 
päätellä, palvelevat jossakin kuntoutuslaitoksessa, johon kuntoutuva on 
tullut lähetteellä. Tällöin kuntoutusaloite on jo tehty. Integroidussa kuntou-
tusjärjestelmässä vain harvan asiakkaan kohdalla on pääteltävissä, että 
hänellä on kuntoutustarve. Induktion logiikkaa käytetään, kun vaihdetaan 
johtopäätöksen ja säännön paikkoja (Burch 2004). 
(Johtopäätös)  NN:llä on Kt.  
(Tapaus)  NN on joukon Kt jäsen. 
(Sääntö)  Kaikki (A) ovat Kt. 
Päättely ei ole pätevä. Käytännössä tilanne, jossa kaikissa ilmiöissä havai-
taan Kt, esiintyy deduktioesimerkin tapaan vain kuntoutuslaitoksessa. 
Muussa kuin kuntoutuslaitoksessa palveleva asiantuntija voi perustellusti 
odottaa, että hänen vastaanotolleen saapuva asiakas on sen joukon jäsen, 
jota varten hän tekee työtään. Kuntoutusaloitteen tekemisen kannalta olen-
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nainen kysymys on, mikä saa tai miten saadaan aikaan kysymys, kuuluuko 
joukkoon Kt? 
Tapauskohtaisessa logiikassa vaihdetaan johtopäätöksen ja tapauksen 
paikkoja (Burch 2004). 
(Tapaus)  NN on joukon Kt jäsen.  
(Johtopäätös) NN:llä on Kt.  
(Sääntö)  Kaikki A ovat Kt. 
Tätä päättelyä kutsutaan abduktioksi. Ennen kuin asiakastyötä tekevä vas-
taanotollaan voi päätyä tulokseen, että hänen asiakkaallaan on kuntoutus-
tarve, hänen on huomattava, ettei asiakas ole hänelle kuuluvien tavan-
omaisten tapausten joukon jäsen. Hänen on oivallettava kysyä, ”onko NN 
joukon Kt jäsen.” Vastaavasti ennen ICF luokituksen tekemistä, luokittajan 
on päätettävä, että tämä kuvauskohde kuuluu joukkoon ”kaikista olennai-
simmat kuvaamaan tiettyä terveysprofiilia” (ICF, liite 2, 220). 41 
Philip E. Tetlockin tulokset poliittisten ja taloudellisten ennusteiden 
tasosta ovat sovellettavissa. Tetlockin mukaan asiantuntija oli usein vää-
rässä. Jos ennuste osuikin oikeaan, se toteutui eri tavalla kuin oli ennakoi-
tu. Tetlock piti merkittävänä syynä erheisiin, että ennusteen laatijalla on 
”lempiteoria”, josta hän pitää kiinni. (Tetlock 2005.) Lempiteoriaa voidaan 
verrata ammatillisesti omaksuttuun teoriaan, mikä voi estää kysymästä 
”onko NN joukon Kt jäsen?” 
Tapauskohtaisuuden lisäksi kuntoutuksessa on kyse tilannekohtaisuu-
desta. Sen tavoittavaa logiikkaa kutsutaan froneettiseksi logiikaksi. Se voi-
daan kääntää käytännön järjeksi. (Alsterdal 2002.) Froneettinen logiikka 
käsittelee toimintaa epävarmuuden vallitessa. Tommi Vehkavaraa kuvaa 
tätä logiikkaa seuraavasti: Jokainen yksittäinen moraalinen valinta tapahtuu 
omassa ainutkertaisessa reaalisessa kontekstissa ja aristoteelinen käytännöllinen 
järki tai viisaus, fronesis, kertoo, jos sen annetaan kertoa, mikä on kuhunkin 
tapaukseen sopiva moraalinen viitekehys ja kuinka se tulee tulkita. (Vehkavaa-
ra 1997). 
Erna Oesch esittelee froneettisen ajattelun seuraavasti: Aristoteles kat-
soo, että sielu pitää totuutta hallussaan viidellä perustavalla tavalla, jotka ovat 
taito, tieteellinen tieto, käytännöllinen järki (fronesis), viisaus ja intuitiivinen 
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 Aristoteeliset kategoriat voi nähdä abuktion logiikan tapauksina. 
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järki. Näistä viisaus, tieteellinen tieto ja intuitiivinen järki liittyvät yhteen siten, 
että viisaus pitää sisällään sekä tieteellisen tiedon, joka suuntautuu yleisiin ja 
välttämättömiin arvostelmiin että intuitiivisen järjen, jonka kohteena ovat alku-
premissit. Taito ja käytännöllinen järki sen sijaan toimivat eri tavalla. Taidolla 
Aristoteles tarkoittaa tekemisen, esimerkiksi talon rakentamisen, taitoa. Käy-
tännöllinen järki puolestaan koskee harkinnanalaisia inhimillisiä asioita. Sille 
on ominaista, ettei se sisällä pelkästään yleisiä totuuksia, vaan sen tulee sisältää 
myös erityistapauksien tuntemisen. Ei siis ole olemassa mitään sellaista yleistä 
totuutta, jota voidaan sellaisenaan soveltaa, vaan jokainen tapaus vaatii erityistä 
harkintaa (Oesch 1994.) Aristoteleen froneettinen rationaalisuuskäsitys 
eroaa ICF:n taustalla olevasta loogisen systemaattisuuden ideaalista. Fro-
neettisen logiikan kykyä voidaan kuvata ICF:ssä arvostelukykynä (b1645). 
Se määritetään mielentoimintoinnoiksi, joihin perustuu erilaisten vaihtoehtojen 
erottuminen toisistaan ja erilaisten vaihtoehtojen arviointi, kuten mielipidettä 
muodostettaessa (ICF, 58). ICF:ää sovellettaessa sen eettiset ohjeet edellyt-
tävät froneettisen logiikan käyttöä. 
Edellä on tarkasteltu kuntouttajan järjenkäytön muotoja asiakastyössä. 
Kuntoutuksen ongelmiin voi hakea selitystä myös niiden organisaation 
toiminnasta, joiden kautta kuntoutusprosessi kulkee. Kuntoutusprosessin 
asema organisaatiossa on eri kuin organisaation ydinprosessien. Kuntou-
tusprosessin on aiemmin todettu olevan innovoiva. Innovaatiotyypeissä 
erotetaan toisistaan tuoteinnovaatiot ja prosessi-innovaatiot. Tuoteinnovaa-
tioilla on välitön vaikutus työllisyyteen, prosessi-innovaatioilla on aluksi 
kielteinen vaikutus ja vasta myöhemmin myönteinen vaikutus (Alasoini 
2004). Kuntoutusprosessi näin ollen vaikuttaa aluksi kielteisesti niiden 
organisaatioiden toimintaan, joiden kautta se kulkee. Minna Forssén väi-
töskirjassaan jakaa uutta aikaansaavan prosessin kolmeen osaprosessiin, 
joita hän kutsuu nimillä luova prosessi, innovaatioprosessi ja seurantapro-
sessi (Forssén 2002). Kuntoutusprosessissa on nämä kaikki nämä osat. 
Kuntoutusprosessi vie työaikaa organisaation ydinprosesseilta. Anne Joki-
sen tutkima muutosvastarinta uuden tietojärjestelmän käyttöönoton yhtey-
dessä osoittaa johtamisen merkityksen, kun organisaatiossa otetaan käyt-
töön jotakin uutta, joka vaatii muutoksia olemassa oleviin prosesseihin 
(Jokinen 2005). Kuntoutuksen käyttöön otto vaatii organisaatiossa uutta 
toimintajärjestelmää ja on haaste johtamiselle. ICF ei juuri tarjoa tähän 
apua, kuten aiemmin on osoitettu. Siitä kuitenkin on apua niiltä osin kuin 
sen avulla saadaan avatuksi yhteen tieteeseen perehtyneen ammatinharjoit-
tajan käsityksiä, kuten ICF:stä tehdyt tutkimukset osoittavat laajennettaes-
sa lääkinnällistä vammaisuuskäsitettä sosiaalisella vammaisuuskäsitteellä. 
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Abduktiivisen ja froneettisen logiikan käyttöön on kehitetty erilaisia 
käytännön apuvälineitä. Aiemmin oli esillä kuntoutusongelman areenoiden 
ja kuntouttavien toimenpiteiden ristiintaulukointi. Toinen vastaava on 
SWOT -analyysi. Se on tavanomainen nelikenttä, jossa on taulukoitu ris-
tiin sisäiset vahvuudet ja heikkoudet sekä ulkoiset tilaisuudet ja uhkat. 
Analyysin nimi on muodostettu englanninkielisten nimien ensimmäisistä 
kirjaimista. SWOT:n käyttöä kuntoutuksessa on tutkittu ja todettu se käyt-
tökelpoiseksi (Rizzo ja Kim 2005). SWOT -analyysin soveltaminen 
ICF:ään vaatii kuvauskohteiden koodaamista joko kielteisinä tai myöntei-
sinä. SWOT -analyysissa tapaus ja tilannekohtaisuus ovat ilmeisiä. Kun-
touttaja pääsee vähällä kuntoutuvan vahvuuksien kohdatessa ulkoiset tilai-
suudet. Sen sijaan kuntoutuvan joutuessa heikkouksineen kohtaamaan uh-
kia, onnistunut kuntoutus vaatii hyvin paljon. Käytännössä ICF tarvitsee 
paljon kehitystyötä ympäristötekijöiden luokan koodausjärjestelmän kehit-
tämiseksi esimerkiksi siten, että se ottaa huomioon myös tilanteen, jossa 
palvelu on olemassa, mutta kunta alibudjetoi siihen varattavat määrärahat, 
joten ne riittävät vain alkuvuodeksi tai tilanteen, jossa kunnassa tietoisesti 
tehdään lainvastainen kielteinen päätös. Suikkanen ja Lindh ovat katso-
neet, että järjestelmä-, toimenpide- ja vajavuuskeskeinen ammattikäytäntö 
tulisi uudistaa tämän päivän maailman mukaisiksi (Suikkanen ja Lindh 
2007). 
Aiemmin on käsitelty tulevaisuuden tutkimuksen perusolettamuksia. 
Mika Mannermaa esittää tulevaisuuden kuvaamiseen kolme erilaista me-
netelmää Näitä voidaan käyttää pyrittäessä hahmottamaan tulevaisuutta, 
jossa kuntoutusprosessi etenee jonkin ajan kuluttua. 
Tulevaisuusajattelu ja tulevaisuuden tekeminen strategisen ajattelun kentässä 
(sisältää tulevaisuuden tutkimuksen, megatrendit, heikot signaalit ja tulevaisuu-
den kuvat) 
Skenaariotyöskentely osana strategista ajattelua ja 
Visionäärinen ajattelu strategisen suunnittelun kentässä (Mannermaa 1999). 
Strateginen ajattelu on keskeistä ammatillista osaamista ammateissa, joissa 
otetaan kantaa tulevaisuudessa tapahtuvaan epävarmuuden vallitessa. Seu-
raava kuva selvittää tilanteita, joihin kuntouttaja joutuu, ja hänen näissä 
tilanteissa tarvitsemia kykyjä. Kuvasta selviää, miten erilaiset kyvyt ovat 
tarpeen henkilön joutuessa erilaisiin työtilanteisiin. Kuvan jälkeen selostan 
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Kuva 18 Timo Sneckin väitöskirjan tiivistelmä (Sneck 2002) 
Taulukon termein koko väestölle suunnatussa palvelussa vastaanotolla 
kuntoutustarpeessa olevan asiakkaan kohdalla työtilanne on aluksi kaaosta, 
yllätystä tai sattumaa. Asiantuntijan interventiosta huolimatta asiakkaan 
ongelma ei poistu. Tilanne vaatii epävarmuuden sietokykyä. Sneck nimit-
tää arvauskyvyksi, kun abduktion logiikan mukaisesti vanhaa tietoa koetel-
laan uusilla hypoteeseilla. Tällöin oivalletaan kysyä, onko tässä asiakasta-
pauksessa kysymys kuntoutustarpeesta ja myönteisen vastauksen kohdalla 
tehdään kuntoutusaloite. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa yritetään 
löytää heikot signaalit (seurantakyky), megatrendit (varautumiskyky) ja ne 




tussuunnitelma. Kuntoutussuunnitelma (ratkaisukyky) kuvaa täsmällisesti 
ne tekijät, joiden varaan kuntoutuminen voidaan rakentaa. Hyvä kuntou-
tussuunnitelma on toteutusalusta, jolla ohjataan kuntoutusprosessia.  
Aristoteelisten kategorioiden mukaan ICF etsii ratkaisua kuntoutus-
prosessin ongelmaan tarkastelemalla paikan kategoriaan kuuluvia kuvaus-
kohteita. Kuntoutusprosessin kannalta tällaisia kohteita on tarkasteltava 
prosessin aikaansaamina eroina. Astetta ylempänä kategorioissa ollaan, 
kun toimitaan taylorismin mukaisesti. Tällöin prosessia tarkastellaan pe-
räkkäisinä ajankohtina tehtävinä kuntouttavina toimenpiteinä. ICF:n kun-
toutusprosessin tayloristisessa kuvauksessa käytetään ympäristötekijöiden 
osa-aluetta. Tässä tutkimuksessa käytetyn Aristoteelisten kategorioiden 
mukaisessa kuntoutuksen kuvauksessa toiminnan kohde on itse kuntoutus-
prosessi.42 
Tähän mennessä on käynyt ilmi, että ICF -luokittelussa on kaksi piir-
rettä, jotka avaavat uusia mahdollisuuksia. Siinä on viitekehyksessä laa-
jennettu yksilökäsitettä ja koodattavissa luokissa aikakäsitettä. Yksilökäsit-
teen ja aikakäsitteen ohella prosessi kuuluu kulttuurin fundamentaalisiin 
käsityksiin. Mikä tai miten kuntoutumisen aikaansaava kuntoutusprosessi 
on? Otan sen seuraavaksi tarkasteluun ISO 9000 standardin mukaisesti. 
ISO 9000 standardi on käytännön työmenetelmä. Sitä ei ole tehty tieteelli-
seen tutkimukseen ja tässä mielessä sen käyttö on kyseenalaista. Prosessin 
parantaminen tapahtuu sen mukaan seuraavasti. Ensin nimetään (määritel-
lään) kuntoutusprosessi ja sitten se kuvaan (deskriptio). Tämän jälkeen 
raportoidaan (empiria) kuntoutusprosessista ja lopuksi sitä parannetaan. 
Nämä vastaavat tässä tutkimuksessa kohta esiteltäviä prosessin alkeistiloja 
ja kokemukseni mukaan ISO 9000 mukainen toiminta parantaa prosesseja. 
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 ICF:n kuvauskohteet tarkastelevat pääasiassa eroja asiakkaan tilanteissa. Ympäristön 
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jestelmän elementtien suhteita voidaan kuvata lakien ja normien kautta, mutta itse kuntou-




Suikkanen on esittänyt, että kuntoutuksen arvioinnissa on ollut keskeistä 
positivistisen tutkimuksen periaatteilla toteutettu mittaus. Tutkimusasetel-
massa on erotettu kuntoutuksen lähtötilanne, ammatillinen osa-alue sekä 
lopputilanne, joita on mitattu. Kuntoutuksen toimeenpanon prosessimainen 
tutkiminen on jäänyt vähemmälle. Kuntoutuksen tutkimuksessa tulisi tar-
kistaa nykyistä luonnontieteellisen tutkimusideaalin mukaista tutkimusase-
telmaa. (Suikkanen 2000.) Tutkimusasetelmassa yleensä on kiinnitetty 
huomio prosessin aikana havaittaviin eroihin työn kohteessa tai prosessin 
aikana tehtyihin toimenpiteisiin itse prosessin sijaan, joten Suikkasen käsi-
tys on perusteltu. Wade näki kuntoutusprosessin kehittämisen välttämättö-
mäksi, jotta ICF olisi käyttökelpoinen kuntoutuksessa. Anna-Mari Aalto on 
esittänyt, että kuntoutusmenetelmien kehittämisen näkökulmasta tarvitaan 
lisää tietoa kuntoutusprosessista ja siinä vaikuttavista tekijöistä (Aalto 
2002). 
Waden on esittänyt kolme näkökulmaa kuntoutukseen. Ensimmäinen 
niistä käsitteli kuntoutusprosessia. Tähän kysymykseen voidaan vastata 
vain tutkimalla kuntoutusprosessia. Waden toinen kysymys käsittelee kun-
toutuksen organisointia. Tämä kysymys on ollut yksi keskeinen tarkastelun 
kohde eri kuntoutuskomiteoissa. Käsittelen tätä kysymystä vain viittauk-
sellisesti. Waden kolmantena esittämään kysymykseen voidaan vastata, 
että kuntoutukselta odotettu yhteiskunnallinen tulos liittyy sosiaalisten 
suoriutumisongelmien vähenemiseen ja syrjäytymisen legitimointiin. Yksi-
lötapauksessa kuntoutuksella ISO 9000:n ja laatuprosessin käsitteen mu-
kaisesti kuntoutusprosessin tulos on asiakkaan (kuntoutus)tarpeen tyydyt-
tyminen. 
Työmenetelmänä käytän aristoteelisia kategorioita, vertailua ja koke-




4.1 Kuntoutusprosessin nimeäminen 
Aristoteelisten kategorioiden mukaan prosessin yleinen kuvaaminen vaatii 
pitäytymään tarkastelussa, jossa havainnonteon kohteena on itse kuntou-
tusprosessi sen sijaan että tarkasteltaisiin suhteita, mitä toimenpiteitä pro-
sessin aikana tehdään tai mitä tapahtuu prosessoinnin kohteena olevissa 
asioissa. Edellä esitetyt huomiot ja se, että prosessi on olemassa ajassa 
tekevät ymmärrettäväksi, miksi Nicholas Rescher pitää prosessin filosofiaa 
metafyysisenä riskihankkeena (Rescher 2004).  
Kuntoutusprosessia käsittelevä ehkä 1. suomalainen artikkeli julkais-
tiin 1965. Se oli Veikko Niemen artikkeli ”Kuntoutusprosessin hoitaminen. 
Kokemuksia Vakuutusalan Kuntouttamiskeskuksesta” (VKK).43 Siihen asti 
kuntoutusta oli tarkasteltu toimenpidesarjana jossa hoito, kuntoutus ja työ-
huolto ovat ajallisesti peräkkäin. Artikkelissaan Niemi tarkastelee proses-
sia toiminnan kohteena. Hän tarkastelee toiminnan tarkoitusta ja saa kun-
toutusprosessiin seuraavat vaiheet: kuntoutusasian alullepano, tilanteen 
arviointi, kuntoutussuunnitelma, prosessin järjestely ja valvonta, tuloksien 
seuraaminen ja toimenpiteiden lopettaminen. Hän esittää artikkelissaan 
prosessin etenemisessä toteutuneita aikatauluja tapaustutkimuksena. (Nie-
mi 1965.) Niemen kuntoutusteoreettinen artikkeli ”Kuntoutusprosessi kun-
toutuksen käsitteellisenä kehyksenä” julkaistiin 1971 (Niemi 1971). Aulik-
ki Kananoja 1980-luvun alussa tutki tilastollisesti VKK:ssa kuntoutuspro-
sessin ja sen osien kestoja. (Kananoja 1984.) 
Rissanen on alussa lainatulla tavalla raportoinut kuntoutusprosesseis-
ta. Raportti voidaan tiivistää myös kansainvälisesti pätevästi, että prosessit 
alkavat liian myöhään, katkeilevat, eivätkä muodosta kokonaisuutta ja ei-
vät näin ollen tuota odotettua tulosta. Myös suomalaisissa komiteamietin-
nöissä olevat kuvaukset kuntoutusprosessien ongelmista ovat saman sisäl-
töisiä. VKK:n edellä kerrotussa aineistossa kuntoutusprosessit kestivät 
vuosikausia.  
Suomessa kuntoutus on organisoitu integroidusti. Tämä tarkoittaa, että 
eri hallintokuntiin kuuluvat, itsenäisesti toimivat yksiköt saavat aikaan 
kuntoutusprosessin yhteistyöllä. Yhteinen kieli on välttämätöntä yhteistyön 
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 Nykyisin laitoksen nimi on Vakuutuskuntoutus VKK r.y. ja se on jatkanut kuntou-
tusprosessien hoitamisen tutkimusta. (Juusti 2001). 
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tekemiseksi, mutta olennaisesti kuntoutuksen aikaansaaminen vaatii sitou-
tumista yhteiseen tarkoitukseen. Kuntoutusprosessilla on päätepiste, sen 
tulos on suoriutumisedellytysten ja suoriutumisvaateiden ristiriidan pois-
tuminen tai väheneminen. Kullakin mukana olevalla on oma tehtävänsä 
kuntoutusprosessin aikaansaamisessa. 
Kotimaisten kielten tutkimuskeskuksen mukaan prosessi on lauseen as-
pektitulkintoihin liittyvä termi, joka tarkoittaa vaiheittaista tilanmuutosta, kuten 
kahvipannun tyhjenemistä tai taimen kasvamista. Prosessi on duratiivinen, tee-
linen ja epäagentiivinen tapahtuma (Hakulinen 2004, prosessi). Tämän mu-
kaisesti esitän kuntoutusprosessin määritelmän seuraavasti: 
Kuntoutusprosessi on olemassa olevan tai ennakoidun suoriutu-
misedellytysten ja suoriutumisvaateiden ristiriidan poistava tai sitä vähen-
tävä, kuntoutusorganisaatiot yhteistyöhön asettava, kuntoutustoimenpiteet 
ajoittava ja niitä ohjaava sosiaalinen muoto.44 
Seuraavaksi kuvaan kuntoutusprosessin. Koska prosessin käsitteeni 
poikkeaa tavanomaisesta peräkkäisten toimenpiteiden käsitteestä, esitän 
aluksi yleisiä huomioita liittyen kuntoutusprosessiin. 
  
                                                          
44
 Käytän sosiaalisen muodon käsitettä, koska määrittelin kuntoutusprosessin tekemi-




4.2 Kuntoutusprosessin kuvaus 
Suikkasen aiemmin esitetyllä tavalla tarkasteli kuntoutusprosessin alka-
mista valikointiprosessin kautta. Kuntoutusprosessi alkaa, kun valikointi-
prosessi loppuu. Valikointiprosessi on kuntoutusprosessin äitiprosessi. 
Kuntoutusaloitteen tekemisen ongelmia on abuktion logiikan yhteydessä 
käsitelty aiemmin. Kuntoutusprosessin alettua periaatteessa jonkun tulisi 
kantaa vastuu sen etenemisestä. Seuraavassa käytän termiä kuntoutusoh-
jaaja kuntoutusprosessista vastaavasta ammattihenkilöstä. Kuntoutusoh-
jaan nimike käännetään englanniksi yleensä ”rehabilitation counsellor”. 
Tällä nimikkeellä työskentelevien koulutusvaatimukset ja tehtäväkuvaus 
vaihtelevat sekä maiden sisällä että maittain. Kuntoutusohjaus on Suomen 
kuntoutusohjaajien yhdistyksen määritelmän mukaan: 
Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan laaja-alaista pitkäaikaissai-
raan/vammaisen henkilön ja hänen läheistensä selviytymistä tukevaa toimintaa. 
Kuntoutusohjaus on syntynyt ja kehittynyt vammaisjärjestöjen aloitteesta. Kun-
toutusohjaus on osa lääkinnällisen kuntoutuksen palveluja, joka tuli terveyden-
huollon toteutettavaksi 1984 SVOL -lakimuutoksen myötä. Kuntoutusohjaus on 
terveydenhuollossa yleensä porrastettu erikoissairaanhoitoon, lähinnä keskus-
sairaaloiden toiminnaksi. Sairaalat voivat järjestää kuntoutusohjaustoiminnan 
omana tai ostopalvelutoimintana esimerkiksi järjestöiltä. Kuntoutusohjaajia 
toimii edelleen myös vammaisjärjestöjen työntekijöinä. (Suomen kuntou-
tusohjaajien yhdistys 2007.) 
Määritelmä rajaa kuntoutusohjauksen lääkinnälliseksi kuntoutusohja-
ukseksi. Sosiaalityön kuntoutusohjaus on mahdollista Suomessa Vpl 
380/1987 8 § ja Vpa 759/1987 14 § mukaan. ILO:n tesauruksessa on kun-
toutusohjaus osana ammatillista kuntoutusta (ILO 2008). 
Suomen kuntoutusohjaajien yhdistys ry. kuvaa kuntoutusohjaajan työ-
tä seuraavasti  
On useimmiten terveydenhuollon erityistyöntekijä, joka tuntee vammau-
tumisen ja sairastumisen tuomat muutokset ja vaikutukset ja on perehtynyt 
kohderyhmänsä erityistarpeisiin  
On kuntoutus- ja sosiaalipalvelujärjestelmän asiantuntija. 
Ohjaa, neuvoo ja tukee sairastunutta tai vammautunutta ja hänen läheisiään 
selviytymisessä muuttuneessa elämäntilanteessa 
Toimii asiakasryhmänsä ohjaajana, tiedonvälittäjänä ja kuntoutuspalvelu-
jen koordinoijana  
Tekee koti-, päiväkoti-, koulu, ja työpaikkakäyntejä ja osallistuu moniam-
matillisiin työryhmäkokouksiin 
Tiedottaa ja kouluttaa sairaus- ja vammaryhmien erityistarpeissa 
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Tyypillisiä kuntoutusohjaajan pohjakoulutuksia ovat erikoissairaanhoitaja, 
terveydenhoitaja, fysioterapeutti, sosiaalityöntekijä, sosiaalikasvatta-
ja/ohjaaja, lastentarhanopettaja ja erityisopettaja. Lisäksi kaikilla kuntou-
tusohjaajilla on erilaista kuntoutuksen täydennyskoulutusta. Kuntoutuk-
senohjaajan tutkinnon voi nykyisin suorittaa AMK-tutkintona. (Suomen 
kuntoutusohjaajien yhdistys 2007.) 
Kuten aiemmin on todettu, integroidussa kuntoutusjärjestelmässä kun-
toutusprosessi kilpailee voimavaroista yksikön ydinprosessien kanssa. 
Työelämässä esimiehen tehtäviin kuuluu vuorottaa työtehtävät eli kertoa 
mitä työtä kulloinkin tehdään. Integroidussa järjestelmässä kuntoutuspro-
sessissa kussakin organisaatiossa päätetään itsenäisesti, milloin tässä orga-
nisaatiossa on tietyn kuntoutusprosessin vuoro saada yksiköstä aikaviipale. 
Raporttien mukaan aikaviipaleen saaminen on kyseenalaista. ILO:n koke-
mus on, että kuntoutusyhteistyön aikaansaamiseen tarvitaan (ulkopuolisen) 
kuntoutusohjaajan apua (Momm 1982).  
Kuntoutusprosessin eteneminen synnyttää lapsiprosesseja. Näihin 
nähden kuntoutusprosessi on isäprosessi. Lapsiprosessilla ei ole itsenäistä, 
kuntoutusprosessista riippumatonta tarkoitusta. Lapsiprosessin tarkoitus on 
saada kuntoutusprosessi etenemään. Kuntoutusprosessin aikana ja sen si-
sällä voi olla myös erilaisia kuntouttavista toimenpiteistä koostuvia osa-
prosesseja. Aiemmin kuvattu kuntoutustutkimusprosessi on yksi kuntou-
tusprosessin osaprosessi. Lapsiprosessit voi ryhmittää kahteen. Tasapaino-
tetussa tuloskortissa kuntoutusprosessin etenemiseen vaikuttavat talous- ja 
oppiminen. Kuntoutuksen näkökulmasta tarvitaan yksityiskohtaisempaa 
tarkastelua ja tarkastelemista prosesseina. Talouden prosessit voidaan osit-
taa käyttäen apuna tilinpäätöksen termejä kiinteä omaisuus, vaihto-
omaisuus ja käteisvarat. Kuntoutuksen kannalta talousprosessit voidaan 
nimetä vastaavasti: 
Kuntoutuvan toimeentulo on jotenkin järjestettävä. Tästä huolehtii 
toimeentuloprosessi, jolla turvataan kulutukseen osallistuminen. Tämä voi 
tapahtua tulonsiirroin tai ansiotuloin. 
Toimiakseen kuntoutuva tarvitsee välineitä. Apuvälineprosessi toimit-
taa kuntoutuvan käyttöön tarvittavat apu- ja muut (toiminta)välineet.  
Esteettömyysprosessi varmistaa, että kuntoutuvan käyttämät tilat ovat 
esteettömät. 
Talousprosessin sanalla on semanttinen avaruus, jonka humanisti voi 
kokea kielteiseksi, joten kutsun edellä olevia prosesseja voimavaraproses-
seiksi, vaikka sosiaalihuollossa voimavaroista puhutaankin laajemmassa 
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merkityksessä. Tasapainotetun tuloskortin oppimisen tarkasteluun käytän 
Norbert Wienerin termejä informaatio, kommunikaatio ja oppiminen 
(Wiener1962).  
Informaatioprosessi, jolla hankitaan tarvittava informaatio 
Kommunikaatioprosessi, jolla informaatio muokataan tiedoksi ja 
Oppimisprosessi, jossa tieto muuntuu toiminnassa tarvittavaksi tietoi-
suudeksi tai tietämykseksi. 
Näillä prosesseilla on tarkoitus vaikuttaa kuntoutuvan ja kuntouttajan 
valintoihin. Suikkanen on käyttänyt valintaprosessin nimeä toisessa tarkoi-
tukseen, joten kutsun näitä päätöksentekoprosesseiksi, koska valinnassa on 
kysymys päätöksenteosta. 
Kuntoutumisprosessin etenemisen estyy, jos jossakin lapsiprosessissa 
on puutteita. Voimavaraprosesseissa esiintyvistä ongelmista johtuvat kun-
toutusesteet ovat itsestään selviä. Päätöksentekoprosessien ongelma ei ole 
välittömästi havaittava. Kuntoutuvalle jaettu (lingvistinen) informaatio ja 
kommunikaatio ovat oppimisen välttämätön mutta eivät riittävä ehto. Ko-
kemuksen mukaan informaatiota on jaettu suullisesti. Kommunikaation 
sijaan on ollut yksipuolista viestintää, eikä oppimista (käyttäytymisen 
muutos) tapahtunut. Aiemmin on viitattu toiminnanteoriaan ja Järvikosken 
empiirisissä tutkimuksissa osoittamaan kognitiivisten seikkojen merkityk-
sen kuntoutuksessa. Myös kuntoutusohjaajan työnkuvauksesta ilmenee 




Kuva 19 Kuntoutumisprosessi ja sen lapsiprosessit 
Kuvassa 1 esitettiin kuntoutusprosessin kulku läpi eri yhteistyötä tekevien 
organisaatioiden. Siinä tarkasteltiin hallinnollisia yksiköitä. Kuvassa 21 on 
esitetty kuntoutusprosessi lapsiprosesseineen hallinnollisesta yksiköstä 
riippumatta. Jos kuntoutuminen tapahtuisi laboratorio-olosuhteissa, voitai-
siin ajatella, että lapsiprosessit määräytyvät vain kuntoutusprosessista kä-
sin. Aktuaalisessa elämässä lapsiprosesseihin vaikuttavat organisaatioiden 
rakenteet ja työssä mukana olevat toimijat, kuten aiemmin on esitetty. 
Seuraavaksi siirryn tarkastelemaan itse kuntoutusprosessia. Sen tar-
kastelemisen aloitan tavalla, jolla ICIDH:n viitekehys on laadittu. Siinä 
prosessi alkaa sisäisenä tilana (tauti), joka ulkoistuu havaittavaksi (vaurio) 
ja edelleen objektivoituu (toiminnanvajavuus) ja päättyy sosiaalistumiseen 
(haitta). Kuntoutusprosessissa ICIDH:n viitekehystä noudattaen kuntou-
tusprosessi alkaa kuntoutuksen määritelmien mukaisesti haitan, sosiaalisen 
suoriutumisongelman tiedostamisesta. Sisäisenä tilana on siis tiedostettu 
sosiaalinen suoriutumisongelma joko aktuaalisena tai potentiaalisena. Tä-









































ICIDH termein seuraavaksi kuntoutusprosessi ulkoistuu. Kun se ta-
pahtuu, kuntoutusprosessi erottuu muusta tapahtumisesta. Hyvinvointipal-
veluyksikön muusta toiminnasta se erottuu siten, että moniammattisesti 
arvioidaan kuntoutustarve sekä kuntoutusmahdollisuudet ja laaditaan kun-
toutussuunnitelma. Kuntoutusprosessi on suunnittelun tilassa. Seuraavaksi 
prosessi objektivoituu tai omakohtaistuu. Yhteiskunnassa tarjolla olevat 
joko varsinaiset kuntoutuspalvelut tai muut palvelut ”heijastuvat” proses-
sissa, kun kuntoutuva tekee kuntouttavia toimenpiteitä. Kuntoutusprosessi 
on toimeenpanon tilassa. Viimeinen ICIDH:n prosessin tiloista on proses-
sin sosiaalistuminen. Kuntoutusprosessi päättyy muuntumalla osallistu-
misprosessiksi eli prosessi on alkanut elää omaa elämäänsä.45 
Kananojan tilastollinen tutkimus tarkasteli kuntoutusprosessin tilojen 
kestoja. Tutkitussa aineistossa yksi keskeinen ongelma oli kuntoutustar-
peen syntymisen ja kuntoutusaloitteen tekemisen pitkä väliaika. Kananoja 




päättyminen (Kananoja 1984.) 
On olemassa käsite asiantila (state of affairs). Erotukseksi tästä kutsun 
edellä olevia prosessin tiloja alkeistiloiksi (elementary state of affairs). 
Prosessin alkeistiloja on tarkasteltu ottamalla huomioon vain, mitä itse 
prosessissa tapahtuu. Kuntoutusohjaajan ollessa subjekti ja kuntoutuspro-
sessin objekti, alkeistilojen sijaan tavanomaiseen tapaan puhun prosessin 
vaiheista. Wade on tarkastellut kuntoutusprosessia pääasiassa tästä näkö-
kulmasta (Wade 2005). Waden esitys paljastaa sosiaalisen käsitteellisen 
ongelman. Hän pääasiassa tarkastelee, mitä prosessille tehdään. Yhdessä 
kohdassa hän siirtyy tarkastelemaan, mitä prosessissa tapahtuu eli tarkaste-
lee alkeistilaa. Wade esittää mallinsa kuntoutusprosessista vaiheista vuo-
kaavion toimenpidelaatikkoina ja dynamiikan esittämiseen hän käyttää 
kaartuvia nuoria seuraavasti. 
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Kuva 20 Kuntoutusprosessi Waden mukaan (lyhennetty käännös sm) (Wade 2005, 
815)  
Wade nimeää kuntoutusprosessin 1. vaiheen ongelman esittämiseksi. Tätä 
voidaan kutsua myös kuntoutusaloitteen tekemisen vaiheeksi. Seuraavaksi 
Wadella on kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien arvioinnin 
(assessment) vaihe, jota seuraa kuntoutussuunnitelman laatimisen (goal 
setting) vaihe. Seuraavaksi Wade alkaa tarkastella vaiheen sijaan alkeisti-
laa (intervention). Prosessin ollessa objekti, ennen kuin interventio voidaan 
tehdä, sen tekemistä on valmisteltava. Kuntouttava toimenpide vuorotetaan 
siten, että kuntouttavalle toimenpiteelle ”raivataan tilaa” toimeenpanoyk-
sikön ajankäytössä. Eeva Leino korostaa, ettei kuntoutussuunnitelma ei ole 
tilaus, lähete tai vastuunsiirto jollekin toiselle taholle (Leino 2006). Tämä 
alkeistila vaatii siten kaksi vaihetta: intervention valmistelun ennen inter-
vention tekemistä. Viimeisenä Wade tarkastelee prosessin loppumista jäl-
leen prosessille tehtävänä vaiheena, kun arvioidaan prosessin tulosta (eva-
luation). Sen tuloksena voi olla joko prosessin lopettaminen tai uuden toi-
menpiteen tarve. 
Waden on katsottu yhdistävän ICF:n ja kuntoutusprosessin mutta mal-
lin jäävän kuvailun asteelle (Lettinga 2006). On totta, että Waden esityk-




































pyrkiikin vain kuvaamaan kuntoutusprosessia. Prosessi on ensin kuvattava 
ennen kuin siitä voidaan raportoida. Waden kuvaus on pohjana, kun alan 
etsiä prosessin vaiheita vertailemalla prosessien kuvauksia eri areenoilla.  
VTT:n tutkimushankkeessa Aliurakoitsijakoulutus ja osaamisen siirto 
rakennusyrityksessä knowledge management/benchmarking prosessi on 
kuvattu seitsemänä tehtävänä. Tutkimushankkeen raportissa selostetaan 
yksityiskohtaisesti, mitä kussakin vaiheessa tehdään ja mitkä ovat kunkin 
vaiheen ongelmat. 
Prosessin tunnistaminen. Tunnistetaan tulosyksikön liiketoiminnan kannalta 
kriittiset avainprosessit. 
Nykyisten prosessien mallinnus. Mallinnetaan hyvän yksikön valitut prosessit ja 
kehitettävän yksikön vastaavat prosessit. 
Benchmarking. Prosessien vertailu. Analysoidaan erojen syyt ja tunnistetaan 
menestymisen avaintekijät ja mitataan prosessien suorituskykyä. 
Kehittäminen ja koulutus. Yhtenäistetään prosessit parhaiden prosessien tasoille 
ja suunnitellaan menetelmät tiedon siirtämiseksi toiseen yksikköön. Koulutetaan 
avainhenkilöt. 
Pilotointi. Kehitettyjä prosesseja pilotoidaan toisessa toimintayksikössä. 
Kritiikki. Analysoidaan uuden menetelmän pätevyyttä pilottiyksikössä. 
Jatkotoimenpiteet. Siirretään hyväksi havaitut prosessit muihin tulosyksiköihin. 
(Ekholm ja Kauranen 2003). 
Keijo Räsänen analysoi Innotiimin tekemää 40 erilaisen muutosmallin 
selvitystä. Kriittisiä kohtia ovat:  
Muutostarpeen näkeminen (vrt. kuntoutusaloitteen viivästyminen) 
Uskomukset pelastusreseptin olemassaolosta (vrt. lempiteoria) 
Jos muutoksen luonne jää epäselväksi tai se järkyttää vakiintuneita suhteita nä-
kemättä tarkoitusta, muutosvastarinta lisääntyy (vrt. kuntoutusprosessin katkea-
minen) (Räsänen 2000, 23–25) 
Räsänen esittelee ihmiset huomioivan organisaation muutosmallin 
Tiedostaminen = muutostarve oivalletaan 
Visiointi = muutoksen keskeiset tekijät tunnistetaan 
Energisointi = keskeiset toimijat ovat valmiit "ostamaan" muutoksen vaivan 
Testaus = muutoksen toimintamallit ajatellaan ja kokeillaan käytännön toteutuk-
seen saakka 
Maastoutus = testattu muutosmalli leviää laajalti käyttöön 
Juurruttaminen = positiivista muutoskierrettä ruokitaan 
Uudistuminen = opittuja periaatteita ja toimintatapoja sovelletaan uusiin tilantei-
siin. (Räsänen 2000, 23–25). 
Hallinnon areenalla vaiheet saavat toiset nimet. Huolellisessa päätöksente-




Esittely eli päätöksentekoon vaikuttavien tekijöiden kartoitus  
Keskustelu 
Päätöksen tekeminen  
Toimeenpano-ohjeiden antaminen  
Arviointikriteerien esittäminen  
Raportoinnista määrääminen.  
Kun edellä olevia prosessien vaiheiden kuvaukset asettaa rinnakkain kysy-
en aristoteelisen induktiivisen intuition mukaisesti, mitä niillä on yhteistä, 
prosessin vaiheille voidaan antaa seuraavat nimet: 
Aloittaminen  





Seuranta ja prosessin päättäminen 
Kuntoutuksen areenalla käsitteille voidaan antaa seuraavat kuntoutuspro-
sessin vaiheisiin viittaavat nimet: 
Kuntoutusaloitteen tekeminen  
Kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien arvioiminen  
Kuntoutussuunnitelman laatiminen  
Kuntoutuspäätöksen tekeminen 
Kuntouttavien toimenpiteiden valmistelu  
Kuntouttavien toimenpiteiden tekeminen  




Taulukko 7. Prosessin vaiheiden vertailu 
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Waden ja Niemen esitykset kuntoutusprosessin vaiheista ovat lähellä tau-
lukossa 7 olevaa. Alkeistilojen ja vaiheiden luokitusta vastaan voitaisiin 
esittää, että alkeistilojen tai vaiheiden lukumäärällä ei ole väliä tai että niitä 
on enemmän tai vähemmän, koska luokitus voidaan tehdä useista eri nä-
kökohdista, kuten luokituksia käsiteltäessä on esitetty. Prosessin vaiheet 
kuvaavat ajallista seurantaa ollen Niemen ”pitkittäisleikkausta”. Kun vai-
heet laaditaan pitäen silmällä, että tekemisen kohteena on prosessi, päädyn 
edellä esitettyyn seitsenvaiheiseen prosessiin. 
Wade käsittääkseni on kuntoutusprosessin vaikutuksiin liittyvän kog-
nitiivisen intervention teorian kehittämisen kannalta etsimässä ratkaisuja 
oikeasta suunnasta, kun hän kirjoittaa, että dualismi on hylättävä (Wade 
2006). Dualismin hylkäämisellä astutaan ulos modernista filosofiasta. 
Vaiheet kokemukseni mukaan ”peilaavat” tai ”heijastuvat” toisiinsa. 
Onnistuneessa kuntoutusprosessissa kuntoutusaloitteen tekeminen näkyy 
seurannassa siten, että suoriutumisedellytysten ja suoriutumisvaateiden 
ristiriita on ratkennut. Jos kuntoutusaloitetta ei tehdä, ei tapahdu kuntou-
tumistakaan. Kokonaiskuvan muodostamisen vaihe näkyy kohdattaessa 
aktuaalinen todellisuus tehtäessä kuntouttavia toimenpiteitä. Jos kokonais-
kuvan sijaan toimitaan osatotuuden perusteella, huomiotta jäänyt tekijä voi 
muodostua kuntoutusesteeksi. ICF:n ongelmiin tässä suhteessa on viitattu 
useasti yksilötekijöiden puuttumisena ja ympäristötekijöiden keskeneräi-
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syytenä. Kuntoutussuunnitelman laadinnassa sitoutuminen näkyy muuntu-
neena toimenpiteiden valmistelussa. Onnistuneessa kuntoutusprosessissa 
suunnittelun vaiheessa tapahtuu sitoutuminen. Muun muassa Raimo Tuo-
melan ryhmätarkoituksien analyysi (Tuomela 2001) ja John B. Davies yk-
silön ja sosiaalisen käsitteiden analyysi (Davies 2004) ovat sovellettavissa 
sitoutumiseen. Integroidussa kuntoutusjärjestelmässä budjettivuoteen sido-
tussa viranomaistyössä on kokemukseni mukaan vaikea sitoutua budjetti-
vuoden ylittävään rahoitukseen. Prosessin päätöksenteon vaiheessa tapah-
tuu työtavan muutos. Onnistuneessa kuntoutusprosessissa päätöksentekoon 
asti vallinnut minä -moodi muuttuu päätöksenteossa me -moodiksi (vertaa 
Tuomela 1991). Jos prosessissa toimii me-moodissa ennen päätöksentekoa, 
”menee joukon mukana”. Jos päätöksenteon jälkeen toimii minä -
moodissa, "leikkii omalla hiekkalaatikolla”. Valinta minä -moodin ja me-
moodin välillä on moraalinen valinta, jonka voi tehdä vain yksilö. Organi-
saation ei voi viitata sanalla minä. 
Seuraavassa kuvassa on graafisesti esitetty kuntoutusprosessin vaiheet 
ja niiden keskinäinen riippuvuus. 
 
 
Kuva 21 Kuntoutusprosessin vaiheet 
Aristoteelisten kategorioiden avulla tarkastelutuna saadaan seuraavat 
osaamisen tasot. Kuntouttajan ammatillista identiteettiä voidaan tarkastella 
siten, että ”ylimpänä” on sitoutuminen kuntoutustarpeen tyydyttävään kun-
toutusprosessiin. Tätä voi kutsua ammatilliseksi minä -osaamiseksi, koska 
se liittyy itsensä määrittämiseen. Lait, ohjeet ja kuntoutustoimenpiteitä 















minen on kuntouttajan ammatillista ympäristöosaamista (toiminnan suh-
teet). Kuntoutusprosessista vastaavan kuntoutusohjaajan ammatillista vä-
lineosaamista on osata soveltaa ajalliseen kuntoutusprosessiin liittyviä 
käsitteitä eli hallita kuntoutusprosessin teoria (aika). Kuntoutustoimenpi-
teiden sisällön ja niitä tarjoavien laitosten tuntemus on ammatin teknistä 
osaamista (paikka). Lääkäriliiton kuntoutuksen erikoistumisalan pätevyys-
vaatimukset käsittelevät näitä muilta osin, paitsi ammatillisen minä -
osaamisen kannalta (vertaa Lääkäriliitto 2005). Kokemukseni mukaan 
kuntouttajan ammattia voi myös kokeilla ja joko itse tai ympäristö päätyä 
tulokseen, että toimialan valinta oli väärä. 
Tähän mennessä kuntoutusprosessista on selvitetty sen määritelmä. 
Merkittävää on huomata prosessin ja vuorovaikutuksen ero. On kuvattu 
kuntoutusprosessin lapsiprosessit sekä sen alkeistilat ja vaiheet. Näiden 
selvittäminen on välttämätöntä ennen kuin voidaan raportoida kuntoutus-
prosessista. Kuntoutusprosessista kuvaamiseen liittyy myös sen dynamiik-
ka. Aloitan prosessin dynamiikan kuvaamisen tarkastelemalla ensin pro-
sessien dynamiikasta esitettyjä tutkimuksia ja sitten selvitän muutoksen ja 
ajan filosofiaa tutkiakseni laajennetun yksilö- ja aikakäsitteen vaikutusta 
kuntoutusprosessiin. Filosofisen logiikan soveltaminen ajan tutkimukseen 
oli Wrightin julkaistessa tutkimustuloksensa uutta (Wright 1969, 4). 
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4.3 Kuntoutusprosessin dynamiikka 
Vuorottaja määrittää, minkä prosessin eteneminen kulloinkin on vuorossa. 
Vuorottaja kohtaa ajoittamisen ongelman. Edellä olevasta on ilmennyt 
ICF:ssä tapahtunut yksilö- ja aikakäsitteiden laajennus. Sekä kulttuurin 
muutos jälkimoderniksi että ICF:ssä tapahtunut aikakäsitteen laajennus 
edellyttävät muutoksen ja ajan käsitteiden tarkastelemista erikseen.  
Sosiaalisella areenalla tapahtuvien muutosprosessien dynamiikkaa se-
litetään Maiju Markovan mukaan neljän eri teorialuokan avulla. Niitä ovat 
dialektiset, elinkaari-, evolutionaariset ja teleologiset teoriat. Näitä voidaan 
tarkastella kysymällä onko toimijoita yksi (elinkaari ja teleologiateoriat) 
vai useita (dialektiset ja evoluutioteoriat) ja onko prosessin eteneminen 
deterministinen (elinkaari- ja evoluutioteoriat) vai aikaansaatava (teleolo-
giset ja dialektiset teoriat). (Markova 2005.) 
Markova kuvaa teleologisen muutosprosessin siten, että ensin suunni-
tellaan ja asetetaan tavoitteita, sitten toteutetaan suunnitelmaa. Joko toi-
mintaympäristön muutoksesta tai suunnitelman puutteellisesta toteutukses-
ta seuraa tyytymättömyyttä, joka johtaa uusiin visioihin, tavoitteisiin ja 
suunnitelmiin. (Markova 2005.) Tämän mukaan kuntoutusprosessissa on 
kyse teleologisesta prosessista. Markovan mukaan se vaatii yhden toimi-
jan. Tämän ehdon täyttäminen kuntoutusprosessissa edellyttää kuntouttaji-
en yhteistyön olevan liittotasoista ja heidän toimimista me -moodissa. Toi-
nen vaihtoehto on kuntoutusohjaajan käyttäminen, mihin on viitattu jo 
aiemmin. 
Dynamiikan selittäminen modernin maailmankuvan mukaisesti kohtaa 
seuraavan ongelman. Chris Mortensen on tarkastellut muutoksen hetkeä. 
Esimerkkinä on auto, jonka liike alkaa tasan puolelta päivin. Mikä on lii-
ketila muutoksen hetkellä? Sijoitetaan auton lähtöhetki t = 0 puolen päivän 
hetkeen. Oletetaan auton sijaintifunktio ƒ(t) = t2, joten auton nopeus on 2t. 
Jos liike määritellään siten, että nopeus poikkeaa nollasta, silloin auto on 
liikkumaton kun t = 0. Toisaalta, jos t > 0 auto liikkuu. Ongelma on, ettei 
näin ollen voi olla olemassa liikkeen alkukohtaa. Vaikeammin ratkaistava 
on, jos sijaintifunktio määritellään ƒ(t) = 0 kaikilla arvoilla    muutoin 
ƒ(t) = t. Silloin nopeus on nolla kaikilla nollaa pienemmillä ja 1 kaikilla 
muilla ajan arvoilla. Mutta entä ajankohta t = 0. Yksi mahdollinen ratkaisu 
on, ettei auto ole liikkeessä mutta se ei ole liikkumatonkaan, koska sen 
nopeutta ei voi määrittää ajankohtana 0. Funktiolla t = 0 ei ole derivaattaa. 
Mortensenin mukaan ongelma syntyy, kun muuttuvalla asiantilalla on eri-
laisia ja yhteen sopimattomia ominaisuuksia. (Mortensen 2002) Tämä ti-
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lanne vallitsee kuntoutusprosessissa, jossa on kaksi yhteen sopimatonta 
ominaisuutta: sekä sosiaalinen suoriutumattomuus että sosiaalinen suoriu-
tuminen. Ongelmaksi muodostuu polaarisesti vastakkaisten tilojen yhteen 
sovittaminen. Skolastiikassa vastakohtaisuuksien yhteensovittamisen on-
gelma tunnettiin nimellä coincidentia oppositorum (Friedell, osa 1, 1950.) 
Mortensen osoitti, että modernin, hetkiin jakautuvan aikakäsitteen avulla 
se ei ole mahdollista. 
Lievegoed tarkastelee muutoksen käsitettä siten, että muutoksen käsit-
teen merkitysalaan kuuluvat sekä määrällinen että laadullinen muutos. 
Määrällinen muutos on lineaarista, kasvua tai vähenemistä. Grafiikassa 
määrällinen muutos esitetään jatkuvana käyränä. Laadullinen muutos on 
kehitystä. Laadullisen muutoksen graafisessa kuvauksessa on epäjatku-
vuuskohtia. Hän tarkastelee kehitystä seuraavasti: 
Pääasiassa epäjatkuvaa 
Kulkee läpi tiettyjen vaiheiden 
Jokaisella vaiheella on oma dominoiva alasysteeminsä 
Uusi dominoiva alasysteemi järjestää uuden vaiheen rakenteen uudella tavalla 
Myöhempi vaihe eroaa aiemmasta lisääntyneen kompleksisuuden ja eriytymisen 
suhteen 
Kehitys ei ole palautettavissa aiempaan tilaan. (Lievegoed 1974, 6). 
Laadullisessa muutoksessa kysymys on muodonmuutoksesta (siemenestä 
kasvaa puu). Määrällinen muutos kuvaa eroja (puu kasvaa kokoa). Määräl-
lisessä muutoksessa ei kohdata vastakohtaisuuksien yhteensovittamisen 
ongelmaa. Lievegoedin laadullisen muutoksen kuvauksessa ja Mortense-
nin esimerkissä laadullinen muutos ei voi alkaa ajan ollessa modernin ai-
kakäsitteen mukaisesti hetkiin jaettava. Muutoksen hallitsemiseksi on ai-
kakäsitettä laajennettava. Timo Sneckin mukaan aikateoriaa ei ole (Sneck 
2002, 21). Myös Wright katsoo, että ajan ongelma on ollut ajan mittaami-
nen (Wright 1969, 3.) ICF:ssä on useita eri tavoin aikaan liittyvien kykyjen 
kuvauskohteita, kuten orientoituminen aikaan (b1140), ajan hallinta 
(b1642), ajan kokeminen (b1802) ja aika liittyy myös tehtävien tekemisen 
aihe-alueeseen (d210). Mitä tai miten aika on ja mitä tai miten on oikea 
aika? 
Modernin maailman dualistisen ajattelun perusteella aikakäsitteessä 
aika on hetki, jaettavissa olevaa aikaa. Ajalla ei ajatella olevan vaikutusta 
tapahtumiseen. Newtonin mekaanisessa maailmassa on yhdentekevää, lii-
kutaanko ajassa eteenpäin vai taaksepäin, koska invarianssit ovat ajan 
suunnasta riippumattomia. Hetkistä muodostuu lyhempiä tai pitempiä ajan 
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jaksoja. Koodatessaan toimintakyvyn osatekijät tiettynä ajankohtana ja 
etukäteen määriteltyä ajanjaksoa koskien (ICF, 220) ja tarkastellessaan 
vuorovaikutusta, ICF noudattaa lineaarista aikakäsitettä, vaikka siinä ku-
vauskohteena on myös syklinen aika. ICF:ssä koodataan syklinen päivän 
kiertona ja aika kuun vaiheina (ICF, e2450 ja e2451, 183.) 
Biologiassa aikaa ei voi kääntää kulkemaan takaisinpäin eikä hypätä 
tulevaisuuteen. Elollisen elinkaaren kehitysvaiheilla on tietty järjestyksen-
sä ja niillä lajityypilliset kestonsa. Taudeillakin voi olla olemassa tyypilli-
nen elinkaarensa (Pelkonen 2003). On esitetty, että myös sosiaalisella or-
ganisaatiolla on elinkaarensa ja siinä kehitysvaiheensa. Oswald Spengler 
on yksi tutkijoista, joka on päätynyt tulokseen, että kulttuureilla on oma 
elinkaarensa (Spengler 2002.) Vuoden kierto ja sen mukainen toiminta 
toistuu siten, että tietyt vaiheet seuraavat toisiaan aina uudelleen samassa 
järjestyksessä. Tällaista elinkaariaikakäsitystä kutsutaan sykliseksi. Suo-
meksi tätä voi kutsua ajan kierroksi. 
Sosiaalista aikaa ei biologisen ajan tavoin voi kääntää kulkemaan ta-
kaisinpäin eikä voi hypätä tulevaisuuteenkaan. Sosiaaliseen aikaan kuuluu 
syklisyyttä (vaalit, vuoden kiertoon sidotut hakuajat, vuosittaiset juhlat), 
mutta sosiaalinen aika on ennen kaikkea aikalaisuutta. Ihmisen elämässä 
hänen elinkaarensa historiallinen ajankohta vaikuttaa. Henkilö, joka oli 20-
vuotias Suomessa keväällä 1918 kohtasi hyvin erilaisen todellisuuden kuin 
henkilö, joka on 20 vuotta vanha keväällä 2008. Leydesdorff korostaa bio-
logisen järjestelmän ja sosiaalisen järjestelmän eroja kommunikaation nä-
kökulmasta. Sosiaalinen aika on suhteessa sekä menneisyyteen että tule-
vaisuuteen mutta se ei ole symmetrinen. Suhteemme menneisyyteen on 
erilainen kuin suhteemme tulevaisuuteen. (Leydesdorff 1998.)  
Vaikka ihminen on aikalainen, hän ei välttämättä toimi aikalaisena. 
Ihmisellä on kyky muodostaa mielikuvia ajasta ja paikasta riippumatta 
(Paalumäki 2001). Ihmisen ajatukset eivät ole sidottuja aktuaaliseen todel-
lisuuteen. Erehtyminen ja vieraantuminen ovat tietystä näkökulmasta seu-
rausta ajattelun vapaudesta. Ihmisellä on myös kyky tehdä arvovalintoja 
(Laukkanen 2004, Pendelton ja King 2002). Ihminen voi olla tai olla ole-
matta tietoinen esimerkiksi määräajoista, hän voi suhtautua niihin eri ta-
voin ja ICF-luokituksen mukaan hän voi myös kokea ajan kulun ja keston 
eri tavoin (ICF b1802, 60). 
Työnteon kannalta kyky arvioida käytettävissä olevaa ja tekemiseen 
tarvittavaa aikaa on keskeistä. Vastaavasti vapaaehtoinen takaisinsyöttö, jolla 
me säätelemme tehtävää ottamalla huomioon määrän, minkä vielä tekemätön 
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tehtävä vaatii, tarvitsee tuekseen muita takaisinsyöttöjä (käännös sm) (Wiener 
1962, 107). ICF -luokituksessa kuntoutusprosessissa jäljellä olevan työn 
tarvitseman ajan arviointikykyyn voidaan käyttää ajan hallintaa, joka mää-
ritellään mielentoiminnoiksi, joihin perustuu tapahtumien kronologinen järjes-
tys ja ajanvaraus tapahtumille ja toiminnoille (ICF b1642, 57).  
Tähän mennessä käsitellyn perusteella aikakäsitteessä on erotettu seu-
raavat viisi ulottuvuutta: 
Osiin jakautuva, mitattava aika 
Uudelleen samassa järjestyksessä toistuvien tilojen tai vaiheiden ajan kierto 
Historiallinen eli sosiaalinen aika 
Suhtautuminen aikaan 
Määräaika sekä merkityksessä johonkin ajankohtaan mennessä että oikea-aika 
Jos olen ymmärtänyt oikein keskustelun käsitteestä ”das Augenblick” 
(Krämer 1998), siinä asetetaan nykyisyyden olemassaolo suhteeseen ei-
nykyisyyteen siten, että ei-nykyisyyttä ovat mitattavan ajan menneisyys ja 
tulevaisuus. On perusteltua kysyä, onko olemassa myös toisenlaisia ei-
nykyisyyksiä. Tämän kysymyksen ratkaisemiseksi nojaan aikaan kohdis-
tuneisiin tutkimustuloksiin. Kulttuurin fundamentaaliset käsitteet opitaan 
kielen oppimisen myötä ja ajattelu tapahtuu suurelta osalta kieltä käyttä-
mällä. Kokemukseni mukaan ihminen pitää lähtökohtaisesti omaa kulttuu-
riaan oikeana, asettamatta kyseen alaiseksi sen fundamentaalisia käsitteitä. 
Aikakäsitteen laajentamisen ymmärtäminen edellyttää, että henkilö on 
ainakin jossain määrin vapautunut modernin kulttuurin käsitteistä. Funda-
mentaalista käsitettä, kuten aika, ei voi tarkastella erillään muista funda-
mentaalisista käsitteistä. Ontologiset kategoriat asiantila, muutos ja prosessi, 
syy ja seuraus – mutta myös loogiset kategoriat kuten yksilö, numero ja vasta-
kohtaisuus – ovat kaikki kohteena aikaan kohdistuvassa perusteellisessa tutki-
muksessa (Wright 1969, 1 – 2). 
Wright ei tässä ajattele aikaa kuvauskehikkona, jossa tutkimusobjekte-
ja kuvataan. Hän katsoo esimerkiksi, että historian tutkimus on tutkimusta 
ajassa tapahtuvista asioista mutta ei ajan tutkimista. Wrightin mukaan voi-
daan sanoa, että perinteinen formaali logiikka tarkastelee käsitteitä staatti-
sessa maailmassa. On tapana pitää väitettä muuttumattomasti totena tai 
vääränä. Asioilla joko on tai ei ole tiettyä ominaisuutta. (Wright 1969, 4.) 
Tämä on modernin maailmankuvan mukaista. 
Wright toteaa, että on lauseita, jotka ovat aina totta (esimerkiksi 2 + 2 
= 4) mutta sellaisten lauseiden kuin, ”Lontoo on suurempi kuin Rooma” tai 
”aurinko paistaa” totuus riippuu lauseen tarkoittamasta ajankohdasta ja/tai 
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paikasta. Aikanaan Rooma oli suurempi kuin Lontoo ja voi taas joskus 
olla. Auringon paistaminen voi olla totta Cambridgessa mutta ei Oxfordis-
sa, ja voi olla, että nyt Cambridgessa paistaa aurinko, mutta puolen tunnin 
kuluttua ei. Tarvitaan logiikkaa, joka tutkii käsitteitä muuttuvassa, dynaa-
misessa maailmassa. (Wright 1969, 19.) 
Kuntoutusta koskien voidaan esittää, että modernissa maailmassa on 
loogisesti mahdotonta, että molemmat lauseet "N.N:n suoriutumisedelly-
tysten ja suoriutumisvaatimusten välillä on ristiriita” ja ”N.N:n suoriutu-
misedellytysten ja suoriutumisvaateiden välillä ei ole ristiriitaa” olisivat 
totta. Kuntoutuksen tehtävä on sovittaa yhteen edellä oleva vastakohtai-
suus. Kuntoutusta ei ole mahdollista käsittää vain modernin maailman lo-
giikalla, vaan se vaatii käsitteilleen dynaamiseen maailmaan soveltuvan 
sisällön. 
Aikalogiikan tutkimus on pääosin syntynyt ihmisen toimintaan liitty-
vien käsitteiden tutkimisesta. Wright jakaa ajan tutkimisen kahteen kohtee-
seen. Ensimmäiseen kuuluu ajallisten ilmiöiden peräkkäisyyden tutkimi-
nen. Toinen koskee aikaa välineenä (Wright 1969, 7). Aristoteelisissa kate-
gorioissa ajan ja paikan eron Wright toteaa: Näin ollen toisaalta ajan, muu-
toksen ja vastakohtaisuuden sekä toisaalta tilan (space), eroavuuden ja vasta-
kohtaisuuden välillä on läheinen suhde (käännös sm) (Wright 1969, 20). Lie-
vegoed ositti muutoksen käsitteen laadulliseen ja määrälliseen. Wrightillä 
ensin mainittu on muutosta ja viimeksi mainittu eroavuutta. 
Wright toteaa ajattoman muutoksen sisältävän vastakohtaisuuden. 
Vain ajassa voi kaksi vastakohtaisuutta kohdata samassa objektissa. Wrigh-
tin johtopäätös on, että muutos on epistemologisesti ennen aikaa (prior to), 
mutta aika on loogisesti ennen muutosta (käännös sm). (Wright 1969, 21–
22.) Onko vastakohtaisuuksista vapautuminen, jonka ajan oletetaan tarjoa-
van, täysin totta? Von Wrightin johtopäätös on, että vastakohtaisuuden ja 
ajan jatkuvuuden kesken on suhde (Wright 1969, 31), mutta ettei saavutet-
tu aika ole täydellisesti (full-fledged) jatkuvaa, vaan vain sen embryonali-
nen muoto. Ajan olettaminen läpikotaisin jatkuvaksi on Wrightin mielestä 
vahvempi väite: se on ainakin yhtä vahva kuin, että joka kohdassa, jossa on 
muutos, on ainakin yksi elementaarinen muutos, mikä on jatkuva (käännös sm). 
(Wright 1969, 30.) 
Wright kysyy, voiko aika olla jatkuvaa embryonalisessa merkitykses-
sä. Jälkimmäinen vaihtoehto merkitsee, että maailma joskus on kuvattava 
olevan tietyssä tilassa ja sen vastakohtaisessa tilassa samanaikaisesti. Vas-
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takohtaisuutta ei pystytä ylittämään ajan ollessa osiin (time-bits) jaettava. 
(Wright 1969, 31.) 
Kuntoutukseen sovellettuna Wrightin tutkimustulos ajasta, muutokses-
ta ja vastakohtaisuudesta tarkoittaa, että on ratkaistava kaksi kysymystä. 
Mistä saadaan muutos, joka läpi kuntoutusprosessin on elementaarisesti 
jatkuva, ja miten aikaa voidaan käytännön kuntoutustyössä tarkastella em-
bryonalisesti jatkuvana siten, että maailma on koko prosessin ajan saman-
aikaisesti vastakkaisissa tiloissa? Otan ensiksi tarkasteltavaksi kysymyksen 
elementaarisesti jatkuvasta muutoksesta ja tarkastelen sitä identiteetin 
kannalta. 
Ned Markosian analysoi ajan filosofista tutkimusta. Fatalismiksi kut-
sutaan suhtautumistapaa, jossa ajatellaan, että tulevaisuudessa tapahtuu 
välttämätön. Ihminen ei pysty estämään sen tapahtumista. Fatalismia on 
argumentoitu seuraavasti: On olemassa lauseita kaikesta mahdollisesta 
tapahtumisesta tulevaisuudessa. 
Jokainen lause on joko tosi tai väärä. 
Jos (1) ja (2) pitävät paikkansa, on olemassa lauseiden kokoelma, joka ennustaa 
tulevat tapahtumat. 
Jos on olemassa tulevaisuutta ennustava lauseiden kokoelma, tapahtuipa tulevai-
suudessa mitä tahansa, se tapahtuu väistämättömästi. (Markosian 2002.) 
Tällaisen argumentaation heikkoudet ovat kohdissa (2) ja (4). Markosian 
ottaa esimerkin aikasidonnaisuudesta: lauseen "huomenna syön lounaan" 
totuusarvosta ei tänään voida sanoa mitään. Lauseen totuusarvo määräytyy 
sen mukaan, miten huomenna toimin. Hän huomauttaa, että lisäksi on 
mahdollista, että lauseen totuusarvo muuttuu ajan mukana. Kuntoutukseen 
sovellettuna tämä tarkoittaa, että kuntoutussuunnitelman tuloksellisuudesta 
ei voi etukäteen olla varma. Sen tuloksellisuus riippuu siitä, miten ”huo-
menna” suunnitelman toimeenpanijat tekevät.  
Jos totuuden sallitaan riippua ajasta, myös muuttumattoman muuttu-
mattomuus olisi aikasidonnaista, mikä Markosianin mukaan lienee käsit-
teellisesti ristiriitaista (Markosian 2002). Avaimen Markosianin ja Morten-
senin ”muuttumattoman muuttumisen” ongelmaan tarjoaa Marjomaa. In-
varianssin sijaan hän puhuu pysyvyydestä (continuant). Se on stabiili attri-
buutti tai luonteenomainen piirre, joka mahdollistaa sen eri aikoina erilais-
ten ilmentymien tunnistamisen samaksi yksilöksi. Okkurentti puolestaan 
on sellaisessa virtaamisen tilassa, joka estää sitä olemassa tunnistettavissa 
stabiililla attribuuttijoukolla. Se voidaan identifioida vain sen sijainnilla 
jollakin aika-avaruuden alueella. Marjomaa toteaa, että fyysinen/abstrakti 
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ero on riippumaton havaitsijan näkökulmasta, mutta kontinuant-
ti/okkurentti riippuu aikaskaalan valinnasta. (Marjomaa 1997.) 
Markosianin ongelma invariantin invarianttisuudesta ja Mortensenin 
identiteetin pysyvyyteen on ratkaistavissa huomaamalla, että on olemassa 
kahdenlaista muuttumattomuutta: on ajallista pysyvyyttä (continuant) ja 
ikuiseksi ajateltua muuttumattomuutta (invariant). Lauseen ”minä määrit-
telen itseni” perusteella on mahdollista erottaa muuttumaton ”minä” pysy-
västä ”itsestä.” ICF luokituksessa on kuvauskohde b1800. Se määritellään 
seuraavasti: Erityiset mielentoiminnot, joihin perustu tietoisuus omasta identi-
teetistä ja omasta asemasta reaaliympäristössä (ICF b1800, 60). Määritelmä 
osoittaa, että ICF:ssä identiteetti ja asema reaaliympäristössä ovat eri asioi-
ta. Luokittelun kannalta ongelma osoittautuu ajan tutkimisen kannalta oi-
vallukseksi. Määritelmässä kiinnitetään huomio toimintaan eikä tulokseen. 
Kun ei tarkastella itsensä määrittelyn tulosta, vaan itsensä määrittämisen 
aktia, saadaan tarvittava Wrightin elementaarisesti jatkuva muutos, jotta 
pystymme tunnistamaan muuttuvan samaksi läpi muutoksen.  
Seuraavaksi siirryn ratkaisemaan embryonaalisesti jatkuvan ajan on-
gelmaa. Lähtökohtana on edelleen aikakäsitteen filosofinen tutkimus. 
John Ellis McTaggart vuonna 1908 argumentoi, ettei aikaa ole olemas-
sa.
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 McTaggartin perustelee tätä siten, että tapahtumat voidaan järjestää 
ajallisesti sarjaan ”toissapäivänä, eilen, tänään, huomenna, ylihuomenna.” 
Tätä sarjaa kutsutaan A -sarjaksi. Ajallisesti tapahtumat voidaan järjestää 
myös siten, että kaksi päivää ennen, päivää ennen, samanaikaisesti, päivän 
jälkeen, kaksi päivää jälkeenpäin (B -sarja). B -sarjassa ajankohta on ikui-
sesti lukittu, A -sarjassa ajankohta on koko ajan muuttuva. McTaggartin 
mielestä samaan tapahtumaan liitetään ristiriitaisia attribuutteja. McTag-
gartin katsoo, että A -sarja on sisäisesti vastakohtainen, koska hänen mu-
kaansa eri A ominaisuudet ovat ristiriidassa. Mikään aika ei voi olla sekä 
tulevaisuus että menneisyys. Koska A -sarja johtaa vastakohtaisuuksiin 
eikä mitään aikaa voi olla ilman A -sarjaa, aikaa, joka sisältää sekä A että B 
-sarjat ei ole olemassa. (McTaggart 1908.) McTaggart ja muut hänen kans-
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saan samaa mieltä olevat filosofit ovat tietoisia väitteensä ilmeisestä para-
doksista (Markosian 2002). 
Aristoteelisten kategorian suhde avulla huomaa, että McTaggartin tul-
kinta perustuu käsitteiden sekoittumiseen, sillä B -sarjassa tapahtumat ovat 
suhteessa kalenteriin, A -sarjassa tapahtumat ovat suhteessa tarkkailijaan. 
Tapahtuman ajankohta on muuttumaton B -sarjassa. Tapahtuman ajankohta 
on myös A -sarjassa muuttumaton, mutta tarkkailijaan liittyvien attribuutti-
en vuoksi hänestä se näyttää muuttuvalta. McTaggartin erhe on ilmeinen, 
kun hänen argumentaatiotaan soveltaen esitetään, ettei junanrataa ole ole-
massa. Ratakiskojen etäisyys toisistaan on vakio (B -sarja). Ratakiskojen 
etäisyys muuttuu, kun tarkastelen niiden lähentymistä toisiinsa etäisyyden 
kasvaessa havaintopaikkaani nähden (A -sarja). Ratakiskoihin on liitetty 
ristiriitaisia attribuutteja, joten niitä ei ole olemassa. Erheellisestä peruste-
lusta huolimatta McTaggartin tulkinta ajan olemattomuudesta kuitenkin 
vastaa havaintoa. Me emme havaitse aikaa. Ajattomuus on tosi myös ter-
mien maailmassa. Ihminen elää nykyisyydessä, mutta ajatuksissaan hän 
voi elää jotakin muuta ajankohtaa aivan samalla tavalla kuin hän voi ottaa 
ajattelunsa kohteeksi maailmankaikkeuden alun tai lopun tai maantieteelli-
sen paikan, jossa hän on tai avaruuden minkä pisteen tahansa. Elämä on 
tilannesidonnaista, mutta ajattelu on vapaa aktuaalisesta tilanteesta. 
Simo Knuuttila käsittää nykyhetkien eroavan toisistaan sikäli kuin nii-
den sisältö on erilainen. Hän käsittää, että nykyhetki erottaa prosessissa 
aikaisemman ja myöhemmän osan. Knuuttilan mielestä prosessien reaali-
suudesta voidaan puhua, vaikka prosessin osat eivät voi olla samalla kertaa 
aktuaaliset. Nykyhetki erottaa aikaisemman ja myöhemmän tai menneen ja 
tulevan, joilla on erilaiset ominaisuudet. Aikaisempi ja myöhempi eivät ole 
erillisiä entiteettejä, kuten ei aikakaan, vaan muuttuvan todellisuuden ny-
kyhetkisidonnaisia aspekteja. (Knuuttila 2000.) Ihmisillä on mielessään 
kuvia tapahtuneista ja ennakoiduista asioista. Sielun sisällä olevan ajallisen 
jaon mukaisesti ihmisellä on tietoisuudessaan menneisyyden nykyisyys, 
nykyisyyden nykyisyys ja tulevaisuuden nykyisyys. Ajan osat ovat siten 
aktuaalisia sielussa ja aika on aktuaalinen eräänlaisena tietoisuuden sisäisenä 
ulottuvuutena, distensiona (Knuuttila 2000, 3). Knuuttilan mukaan aika on 
olemassa vain nykyhetkenä. Tätä tosiasiaa ei muuta se, että ajattelun va-
paudesta seuraa, että ihminen voi tuoda menneisyyden tai tulevaisuuden 




Eri tutkijoiden tulokset yhdistäen aiemmin esitettyä ajan ulottuvuuksia 
voidaan jatkaa: 
Fysikaalinen, tapahtumiseen vaikuttamaton, ajan virta  
Biologinen, samassa järjestyksessä toistuvat tapahtumat eli syklinen aika  
Yhteisöllinen, historiallinen aika  
Subjektiivinen ajan kokemus 
Olematon aika 
Käytettävissä oleva aika 
Oikea aika eli nykyisyys 
Moderni ajattelutapa vaatii, että yksi edellä mainituista aikakäsityksistä on 
totta, mutta nykyhetkessä ajan kaikkien ulottuvuuksien on oltava läsnä 
samanaikaisesti. Yhtä aikaa todeksi ajan ulottuvuudet saadaan järjestämäl-
lä ne polaarisesti vastakohtaisiksi pareiksi. Fysikaalinen aika on mitatta-
vaa, kuluvaa aikaa. Sille polaarisesti vastakkaista on olematon aika, ajat-
tomuus. Kuntoutuksessa ollaan tekemisissä syntymästä kuolemaan etene-
vän elämän kanssa. Siinä on menneisyys – tulevaisuus akseli. Sisäisesti 
koettu aika ja ulkoinen, sosiaalinen aika muodostavat kolmannen akselin. 
Kun ajan ulottuvuudet ovat tasapainossa, läpi prosessin vallitse embryo-
naalisesti jatkuva aika, oikea-aika eli nykyhetki. 
Kuntoutustarve on olemassa jonkun ajatellessa, ettei olemassa oleva 
asiantila ole sellainen, millainen sen hänen mielestään tulisi olla. Kuntou-
tustarpeen oivaltaminen on normatiivista. Kuntoutusmahdollisuus on ole-
massa, kun joku oivaltaa menneisyydessä syntyneen ja nykyisyydessä il-
menevän ja pyrkii tarpeen tyydyttävään, mahdolliseen asiantilaan tulevai-
suudessa. Aistein koettavana on vain nykyisyys. Nykyisyydessä mennei-
syys on olemassa muistikuvina ja tulevaisuus visioina. Kuntoutusprosessin 
kannalta on ratkaisevaa, mitä ihminen tekee todellisuudelle. Oivaltaako 
hän kuntoutusmahdollisuuden (luovuus), rakentaako hän siitä toteutuskel-
poisen kuvan (innovaatio) ja osaako hän teknisesti toteuttaa sen. Tekniseen 
toteutukseen kuuluvat sekä elementaarisesti jatkuva muutos että embryo-
naalisesti jatkuva aika. 
Wrightin mukaan vastakohtien yhteensovittamiseen tarvitaan koko 
prosessin ajan elementaarisesti samana pysyvä attribuutti. Tämä saatiin 
itsensä määrittelemisen aktista. Tästä seuraa, että elleivät kuntoutuva ja 
kuntouttaja määritä itseään, vaan antavat sen tapahtua ulkopuoleltaan, kun-
toutumista ei tapahdu. Kuntoutuvan kohdalla potilaan, syrjäytyneen, työ-
kyvyttömän tms. rooli jatkuu ja kuntouttajan kohdalla toiminta määräytyy 
jostakin muusta kuin kuntoutusprosessista käsin. Embryonalisesti jatkuva 
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aika saadaan dynaamisen tasapainon käsitteen avulla järjestämällä ajan 
dimensiot polaarisiksi vastakohtapareiksi.47  
Ajan ensimmäinen dynaamisesti tasapainotettava polariteetti liittyy 
menneisyyden ja tulevaisuuden tasapainottamiseen. Aikajanalla ovat men-
neisyys ja tulevaisuus. Ihminen voi ajatella nykyisyyden samanlaiseksi 
kuin menneisyys ja toimia nyt samalla tavalla kuin menneisyydessä. Ihmi-
nen voi myös kuvitella ja toimia sen mukaisesti, että tulevaisuus on jo nyt. 
Menneisyys ja tulevaisuus voivat kuitenkin olla nykyisyydessä ajateltuina 
mutta eivät aktuaalisina. Kun menneisyys ja tulevaisuus ovat tasapainossa, 
on nykyhetki ja oikea aika. Toinen ajan polariteetti liittyy McTaggartin 
ajan olemattomuuteen ja kuluvaan aikaan. Ideat, käsitteet ja termit ovat 
pysyvinä ajattomia. Toiminta taas tapahtuu ajassa. Ajattomien ideoiden ja 
ajassa tapahtuvan toiminnan välillä on polaarinen vastakohtaisuus. Kun ne 
ovat tasapainossa, aika on oikea, nyt. Kolmas polariteetti liittyy ihmisen 
sisäisesti, subjektiivisesti kokemaan aikaan ja ympäristössä olevaan sosiaa-
liseen aikaan. Tätä polariteettia voisi kutsua sisäisen ja ulkoisen ajan pola-
riteetiksi. Kun ne ovat tasapainossa, ihminen elää aikalaisena oikeassa 
ajassa, nyt. 
Kun ajan polariteetit ovat tasapainossa, silloin läpi koko prosessin aika 
on embryonalisesti jatkuva, on oikea aika, ja prosessi etenee nykyisyydes-
sä. Järjestämällä aikapolariteetit kolmiulotteiseen avaruuteen saadaan seu-
raava ajan ja tilan suhdetta esittävä kuva: 
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Kuva 22 Aika embryonalisesti jatkuvana 
Ajan ulottuvuuksien tasapainottomuutta voi analysoida seuraavasti: 
Menneisyys – tulevaisuus akselilla menneisyyden liiallisesta korosta-
misesta seuraa muun muassa kuntoutusaloitteen viivästyminen. Isäprosessi 
jatkuu ilman, että kuntoutusprosessi aloitetaan. Menneisyyttä korostava 
työtapa jäykistää kuntoutusprosessin etenemisen. Periaate ”tehdään kuten 
ennenkin”, ei luo tilaa uudelle. Jos tulevaisuutta taas painotetaan liikaa, 
prosessi viedään seuraavaan vaiheeseen ennen kuin edellinen on valmis. 
Tämän seurauksia kuvattiin tarkasteltaessa prosessin vaiheiden keskinäisiä 
riippuvuuksia. 
Idea – toiminta akselilla kuntoutusprosessissa ajattoman idean painot-
tuessa liiaksi, prosessi irtoaa reaalimaailmasta illuusioihin. Ideasta ei kehi-
tetä innovaatiota. VTT:ssä on todettu, ettei pelkkä tietoisuus hyvistä pro-
sesseista vielä saa aikaan muutosta (Kauranen 2004). Jos taas painotetaan 
liiaksi ajallisia toimenpiteitä, ne jäävät irrallisiksi. Toiminnasta puuttuu 
ajatus jolloin ”ajatuksettomista” kuntouttavista toimenpiteistä ei muodostu 
elimellistä kokonaisuutta ja kuntoutusprosessi katkeaa. 
Sisäinen – ulkoinen akselilla, jos kuntoutusprosessissa painotetaan lii-
aksi kuntoutuvan itsensä kokemaa aikaa, kuntoutuva irrotetaan ympäristös-
tään. Esimerkkinä tästä on määräaikojen laiminlyönti. Myöhästynyttä ha-
kemusta ei (yleensä) oteta käsittelyyn. Jos taas ympäristöä painotetaan 
liikaa, toimitaan vastoin kuntoutuvan identiteettiä. Jos kuntoutuva ei vielä 
ole kypsä ammatinvalintaan mutta hänet painostetaan hakemaan ammatti-
koulutukseen, ”koska hakuaika päättyy”, koulutuksen voidaan odottaa 
keskeytyvän. 
Itsensä määrittelyn aktin ollessa käynnissä ja ajallisten polariteettien 
ollessa tasapainossa kuntoutusprosessin ongelmat ovat ratkaistavissa. Kun-









muodostaen orgaanisen kokonaisuuden. Edellä on järjestetty ajan ulottu-
vuudet kolmiulotteiseen avaruuteen. Tämän tarkastelun perusteella vastaus 
kysymykseen, mitä on aika, on: Aika on mahdollisuuden tila. Niin kauan 
kuin sama mahdollisuus on olemassa, aika on sama. 
Modernin dualismin mukaisesti ajattelevan voi olla vaikeata seurata 
edellä olevaa prosessin dynamiikan tarkastelua ajasta käsin, mutta edellä 
oleva on tosi, koska se on yhtenevä olemassa olevien ajan teorioiden kans-
sa (yhdistämällä ne). Onko se tosi myös käytännössä? Seuraavaksi tarkas-






Hermeneuttisessa tutkimuksessa tapausselostuksen merkitys on tulkinnan 
testaamisen sijaan tulkinnan selkeyttämisessä ja sen varmistaminen, että 
tulkinta pysyy aktuaalisessa todellisuudessa.   
Kehitettyä dynaamista mallia sovellettiin käytäntöön kahdella tavalla. 
Ensiksi käytiin läpi ex post facto tapausselostuksia tutkien, voidaanko kun-
toutumattomuuteen johtanut kuntoutusprosessi selittää mallin avulla ja 
toiseksi Kuuloliiton aikuisten kuntoutusohjaaja Virpi Koivistoinen sovelsi 
sitä käynnissä oleviin kuntoutusprosesseihin selvittäen, onko se käyttökel-
poinen kuntoutusprosessin ohjaamiseen. 
Jälkikäteisen tarkastelun aineistona on Veikko Niemen VKK:n asiak-
kaista koostama ”Pakettiohjelmat ammatillisen kuntoutuksen menetelmä-
nä.” Taustalla oli silloisten perinteisten ammatillisen kuntoutuksen keskei-
sen kaavan ammatinvalinta – ammattikoulu/kurssi – työhönsijoitus avulla 
ei pysytty auttamaan läheskään kaikkia. ”Paketit” suunniteltiin yksilölli-
sesti ja niissä voi olla mukana erilaisia ammatillisen kuntoutuksen toimen-
piteitä. Pakettiohjelmassa työpaikalla tapahtuvat toimenpiteet ovat keskei-
siä. 
Vakuutuskuntoutus VKK ry. on tapaturma-, liikenne- ja työeläkeva-
kuutusta harjoittavien vakuutuslaitosten yhteinen palveluyritys. Sen toi-
minta-ajatuksena on kuntoutuksen hoitaminen osana vakuutus- ja työelä-
kelainsäädäntöön kuuluvaa korvaustoimintaa. VKK avustaa vakuutus- ja 
työeläkelaitoksia kuntoutusasioiden valmistelussa, hoitamisessa ja yhden-
mukaistamisessa. VKK ohjaa, neuvoo ja suunnittelee ammatillista kuntou-
tusta sekä työ- ja toimintakykyä ylläpitävää ja edistävää kuntoutusta yh-
dessä kuntoutujan kanssa. Asiakas on valittu epäonnistuneiden tapausten 
joukosta. 
VKK:n aineiston asiakas 3. 
Kysymyksessä on mies, prosessin alkaessa hän on 40 vuotta, asuu Pohjois-
Suomessa, kirkonkylässä. On naimisissa ja on lapsia. Asuu omistamassaan ta-
lossa. Sairastuu ammattitautiin, on myönnetty määräaikainen elinkorko. Am-
mattitaudin ilmenemisestä on kulunut noin kolme vuotta, mies kirjoittaa vakuu-
tusyhtiölleen ilmoittaen valittavansa asia vakuutusoikeuteen ja haluavansa kou-
lutuksen uuteen ammattiin. Vakuutusyhtiö tiedustelee VKK:lta kuntoutusmah-




Ammattitaudin havaitsemisesta kului 2 v 10 kk kuntoutusaloitteen tekemiseen. 
Tällä välin oli huolehdittu vain asiakkaan toimeentulosta. Kuntoutussuunnitel-
ma laadittiin työklinikalla ja se on päivätty melko tasan 3 vuotta ammattitaudin 
havaitsemisen jälkeen. Työklinikkalausunnossa kiinnitetään erityistä huomiota 
henkilön fiksoitumista oireisiin ja ehdotetaan psykiatrista hoitoa. Tämä suositus 
ei toteudu. 
Asiakas on yhteydessä VKK:hon anoen matkakuluja ja odottavansa koulutusta 
terveyden parantumisen jälkeen. Eräiden välivaiheiden jälkeen uusi työkokeilu-
jakso on 1 v 2 kk:n kuluttua. Ammattitaudin ilmenemisestä on siis kulunut 4 v 2 
kk. Tässä kokeilussa keskeisenä on radio- ja tv-korjaajan ammatti, sillä asiak-
kaan kotipaikkakunnalla ei ole alan ammattilaista ja paikallinen rautakauppias 
on luvannut järjestää asiakkaalle töitä. Työklinikkatutkimuspyynnössä kiinnite-
tään huomiota henkilön mahdollisuuksiin toimia itsenäisenä yrittäjänä. Lausun-
nossa kiinnitetään huomiota pitkähköjen opintojen ja matemaattisen ajattelun 
tärkeyteen. Asiakkaan koulutodistuksessa matematiikan arvosana ei ole lausun-
nonantajan mielestä riittävän korkea. 
Asiakas ja kotipaikkakunnan yrittäjä solmivat sopimuksen töiden löytymisestä. 
Työkokeilu alkaa ja jatkuu työhönvalmennuksena. Käytännön töissä asiakas 
menestyy mutta teoria tuottaa vaikeuksia. Työhönvalmennusta jatketaan ja se 
päättyy sijoittumiseen sopimuksen mukaisiin töihin. Asiakas ei selviä ensim-
mäisestäkään teorian tentistä. Työsuhde jää hyvin lyhyeksi. 
Asiakas hakee työkyvyttömyyseläkettä ja lisätutkimuksia Helsingissä. Niihin ei 
katsota olevan tarvetta. Asiakas yrittää useita kertoja palata töihin erilaisiin teh-
täviin. mutta ne kaikki katkeavat sairastamiseen. Kuntoutusaloitteen tekemises-
tä on kulunut viisi vuotta ja VKK toteaa, ettei kuntoutusprosessissa päästä 
eteenpäin ja prosessin seuranta lopetetaan. 
Kuntoutustarve huomattiin, kun määräaikainen elinkorko lakkasi. Kuntou-
tusaloitteen viivästyminen selittyy menneisyyden (toimeentulo turvattu) 
painottamisella. Tulevaisuutta (elinkoron lakkaaminen) ei otettu riittävästi 
huomioon. 
Ennen kuntoutusprosessin alkua ympäristöä (määräajat) laimin-
lyödään ja painotetaan asiakkaan kokemaa asioiden olemista ”järjestykses-
sä.” Asiakas irtoaa ympäristöstään. Myös kuntoutustoimenpiteitä tehdään 
ilman perusteltua kuntoutusideaa. 
Kuntoutusarvioinnissa todetaan, että ennen kuntoutuksen aloittamista 
psykiatrinen hoito on tarpeen. Henkilön sisäinen maailma ei riittävästi vas-
taa ulkoista. Henkilö itse tulkitsee oireilunsa aineellisista tekijöistä (likai-
nen työympäristö) johtuvaksi, kuntoutustarpeen ja -mahdollisuuksien ar-
vioijat tulkitsevan sen psykosomaattiseksi. 
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Idea psykiatrisesta hoidosta ei johda toimenpiteisiin. Jonkin ajan ku-
luttua jatketaan uudella arviointijaksolla. Tällä kerralla katsotaan, että käy-
tetään hyväksi ympäristössä aukenevaa otollista tilaisuutta. Työhönval-
mennuksella henkilön sisäisyys voisi alkaa muuntua. Arvioivan työhön-
valmennuksen kesto on hieman yli vuosi. Aluksi siis painotetaan henkilöä 
itseään ja lopuksi hänen ympäristöään.  
Kun kuntouttavat toimenpiteet alkavat, menneisyyttä laiminlyödään. 
Edelleen psykiatrinen hoito olisi ollut tarpeen. Jatkuvasta ohjauksesta huo-
limatta laiminlyödään sisäisyyttä (matemaattisen osaamisen taso on puut-
teellinen eikä kykyrakenne viittaa nopeaan oppimiskykyyn) vaan kiinnite-
tään huomio ympäristössä olevaan työtilaisuuteen. Ideaa (radio ja tv-
korjaajan ammatti) ja toimenpiteitä (ammatin opiskelu) ei saada tasapai-
noon, sillä jo ennen ammattitaidon oppimista kuntoutuva solmii työsuh-
teen. Nyt tuodaan tulevaisuus nykyisyyteen ennen aikojaan. Henkilö ei 
löydä paikkaansa yhteisönsä toimintoihin osallistujana, vaan hän yrittää 
ratkaista asiansa työkyvyttömyyseläkkeellä, johon ei ole lainmukaisia 
edellytyksiä. 
Tapausselostus osoittaa, miten prosessi etenee seuraavaan vaiheeseen 
vasta, kun ajan polariteetit saadaan tasapainoon. Kuvauksesta selviää myös 
tämän kuntoutumisprosessin ”poukkoilu” tasapainottomasti ajallisesta yk-
sipuolisuudesta toiseen. 
Näennäisesti henkilö on ihannetapaus. Hän teki itse kuntoutusaloitteen 
ja arvioi itse omat tarpeensa ja mahdollisuutensa. Kuntoutuksen onnistu-
misen kannalta hän katsoi itse tietävänsä tosiasiat asiantuntijoita parem-
min. Itsetuntemus ei vastannut ulkoisia realiteetteja. Lopputuloksena itsen-
sä määrittelemisen aktin puutteista ja ajan yksipuolisuudesta on, että kun-
toutus ei johtanut toivottuun tulokseen. 
Dynaamisen mallin käyttöä testattiin myös käynnissä olevissa Kuulo-
liitto ry:n48 kuntoutusprosesseissa. 
Kuuloliitto ry on kansalais- ja kuntoutusjärjestö, joka toimii huono-
kuuloisten, kuuroutuneiden ja tinnituksesta kärsivien osallistumisen ja 
vuorovaikutuksen edistämiseksi. Kuntoutusasiakkaansa se saa pääasiassa 
keskussairaalan kuulokeskuksen, kansaneläkelaitoksen tai kunnan lähet-
                                                          
48
 Kuulonhuoltoliitto ry muutti nimensä Kuuloliitto ry:ksi 2008 
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teellä. Kuntoutusohjaajat jakautuvat asiakkaittensa suhteen kolmeen ryh-
mään: aikuisten kuntoutusohjaajat, lasten kuntoutusohjaajat ja työikäisten 
kuntoutusohjaaja. Aikuisten kohdalla vanhukset muodostavat suurimman 
asiakasryhmän. 
Aikuisten kuntoutusohjaaja tapaa asiakkaansa siten, ettei hän ehkä ole 
ollut mukana kuntoutussuunnitelmaa tehtäessä eli hänellä ei välttämättä 
ole työtään aloittaessaan kokonaiskuvaa tilanteesta. Joissakin tapauksissa 
kuntoutusohjaaja voi olla kuntoutusaloitteen tekijä. Näiden kohdalla usein 
kyse on jäseneksi liittymisen yhteydessä ilmenevästä kuntoutustarpeesta. 
On myös tilanteita, joissa kuntoutusohjaajan apua pyydetään kuntoutus-
prosessin jumiuduttua. 
Kuulonhuoltoliiton aikuisten kuntoutusohjaaja Virpi Koivistoinen on 
soveltanut dynaamista mallia. Oppiakseen käyttämään ajan eri laatuja, hän 
yksilöi käsitteet eli Niiniluodon termein käytti seuraavia ”konvergenssi-
sääntöjä”: 
Menneisyys: Kuvataan elettyä elämää, tapahtumia, arvoja  
Tulevaisuus: Mitä haluaa tulevaisuudelta, mitkä ovat tavoitteet, lopputulos. 
Itse (sisään): Miten itse kokee senhetkisen tilanteensa, millaiset tarpeet, mihin 
on valmis, motivoitunut. 
Ympäristö (ulos) Miten palvelut pelaavat, omaisten yms. ympäristön suhtautu-
minen. 
Ideat: Ajatukset, lähisuunnitelmat, mahdollisuudet 
Toiminta: Mitä varsinaisesti tehdään (todelliset teot, esimerkiksi ollut kurssilla, 
saanut apuvälineen jne.) 
Kuntoutusohjaajan roolia Koivistoinen kuvasi mallissa olevien asioiden 
tasapainossa pitäjäksi, asioiden yhteen sovittajaksi, ohjaajaksi, sovittelijak-
si, asiamieheksi. Asiakkaat ovat valikoituneet tutkimuksen tekemisen 
ajankohdan perusteella. 
Tapaus EK 
Tässä asiakastapauksessa kysymyksessä on 34-vuotiaasta neljän lapsen 
äidistä. Hänellä on ollut lapsesta asti vaikeuksia kuulemisessa ja näkemi-
sessä. Kuulon ja näön heikkenemisen vuoksi hän on joutunut pois työstä. 
Mies on myös tässä vaiheessa työtön. Perhe asuu kerrostalossa. Asiakasyh-
teistyö käynnistyy, kun sairaalan kuulokeskus pyytää kuntoutusohjaajaa 
arvioimaan apuvälineiden tarvetta. Kirjaus alkaa kuntoutusohjaajan ja kun-
toutuvan ensi tapaamisesta. 
Menneisyys: Kuulo on alentunut lapsena. Keväällä 1987 lääkekuurin jäl-
keen sekä kuulo että näkö alkaneet heikentyä. Tutkittu sekä silmäklinikalla 
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että neurologian poliklinikalla. Kokonaistilanne selvitettävänä Väestöliiton 
perinnöllisyysklinikalla. Joutunut pois työpaikalta. 
Tulevaisuus: Toivoo, että selviäisi, mistä aistien heikkeneminen johtuu. 
Olisi mielellään mukana työelämässä kykyjensä mukaan ja että kotielämä 
olisi normaalia. 
Ympäristö: Kotona on työtön aviomies ja neljä lasta sekä koira. Koti on 
kuulemisen kannalta meluisa. Sosiaalitoimisto on myöntänyt kodinkoneita 
kotitöiden helpottamiseksi. Saa toimeentulotukea. 
Itse: Kokee ensisijaisesti näön heikkenemisen vaikeana. Katsoo pärjäävän-
sä kuulollaan. Suhtautuu kaikkeen myönteisesti ja ottaa tiedon vastaan 
kiinnostuneena. Huolestunut toimeentulostaan. Ottaa aktiivisesti yhteyksiä 
asioittensa hoitamiseksi. Kaksi vuotta vanha kuulokoje tuntuu hankalalta. 
Ideat: Mietitään yhdessä ovikellon ja puhelimen kuulemisen keinoja. Asi-
akkaalle kerrotaan muista kuulemiseen liittyvistä apuvälineistä ja kursseis-
ta. Todetaan, että tarvitaan yhteistyötä HYKS:n, Jorvin, kunnan sosiaali-
toimiston, perinnöllisyysklinikan ja ehkä Näkövammaisten keskusliitonkin 
kanssa. 
Toiminta: Tarkistetaan kuulokojeen säädöt häiriöiden vähentämiseksi. Hae-
taan hälytinlaitteistoa sosiaalitoimistolta. Otetaan yhteys sosiaalityönteki-
jään puhelimen saamiseksi.. Otetaan yhteys Perinnöllisyysklinikan sosiaa-
lityöntekijään. 
Seuraava tapaaminen on kahden kuukauden kuluttua. 
Menneisyys: Ostanut isomman television, jota ei kuulokojeellaan kuule. 
Tulevaisuus: ei muutoksia. 
Itse: Tarvitsee apuvälineen, jolla kuulee television. 
Ympäristö: Pyydetään perinnöllisyysklinikalta haitta-asteen arvio kuulosta. 
Klinikan sosiaalityöntekijä koordinoi ja toimii ryhmän kokoonkutsujana. 
Kunnan sosiaalityöntekijä toivoo tilanneselvitystä. 
Idea: Jäädään odottamaan perinnöllisyysklinikan lausuntoa. Silmäklinikka 
päätynyt määräaikaiseen työkyvyttömyyteen. Aloittavat kuntoutusjakson 
muutaman kk:n kuluttua. Suunnittelevan kuulon arvioimista kuulokeskuk-
sessa. Keskustellaan kuulo-näkövammaisten kursseista. 
Toiminta: Henkilön kanssa käydään läpi silmäklinikan suunnitelmat, keho-
tetaan ottamaan yhteyttä, jos kuulemisen ongelmia ilmenee. Sairaalan kun-
toutusohjaaja selvitetään. 
Ennen seuraavaa tapaamista kuntoutusohjaajan kanssa. 
Henkilö on itse hakenut Kuulonhuoltoliiton työikäisten kuntoutuskurssille. 
Hakemuksessa on maininta näkövammasta. Henkilö otetaan (ympäristö) 
kuulo-näkövammaisten kurssille. Kurssilla osallistunut kommunikaatiohar-
joituksiin, kuunnellut tiedolliset luennot ja saanut kurssikeskuksen henki-
löstön antamaa yksilöohjausta. Kurssilla tehdään (toiminta) kuulontutki-
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mukset. Koje todetaan sopivaksi. Sosiaalitoimistolta haetaan televisioon 
kiinteästi asennettavaa induktiosilmukkaa. 
Kuntoutusohjaaja tapaa asiakkaan kolme viikkoa kurssin päättymisen jäl-
keen. 
Siitä, kun kuntoutusohjaaja tapasi asiakkaansa ensi kerran on kulunut kah-
deksan kuukautta. Käytännössä prosessissa on samanaikaisesti tehty sekä 
kuntouttavia toimenpiteitä (apuvälineet, toimeentulo, kurssit) ja samanai-
kaisesti tehty kuntoutusarviota ja tässä vaiheessa kuntoutussuositukseksi 
alkaa hahmottua eläkesuositus. 
Menneisyys: Kuulo-näkövammaisten kurssi. Sairaala myöntänyt televisi-
oon tarvittavan kuuntelun apuvälineen. 
Tulevaisuus: koko perheen pääsy jatkokuntoutusjaksolle tarpeen kuten 
myös kuntoutusohjaajan tuki. 
Ideat: Puheterapeuttinen kuntoutus ei ole ajankohtainen. Eläke on ainoa 
realistinen ratkaisu. 
Toiminta: Palaute muille toimijoille ja Kuulonhuoltoliiton kuntoutusohjaa-
jan yhteys asian osapuoliin ja sitten henkilöön. 
Muita asioita ei tapaamisessa ilmene. Seuraavan kerran henkilö ottaa itse 
yhteyttä Kuulonhuoltoliiton kuntoutusohjaajaan. 
Menneisyys: Aviomies edelleen työtön. Tarvittavia asiakirjoja ei ole yhdel-
tä yhteistyötaholta saatu. Henkilön asioita on hoitanut moni henkilö. 
Tulevaisuus: Henkilö toivoo selkeyttä. 
Itse: Henkilö pelkäsi kurssille tuloa mutta pelko poistui, kun huomasi 
osanottajat huonokuuloisiksi. Ei oikein selvillä käymänsä kurssin tavoit-
teesta eikä enää ymmärrä, kuka hänen asioitaan hoitaa ja kehen otetaan yh-
teyttä missäkin asiassa. 
Ympäristö: Aviomies "pihalla" tilanteesta. Kotona sosiaalityöntekijän mu-
kaan tilanne on kaoottinen. 
Idea: Selkeytetään vastuuhenkilöt ja rajataan heidän lukumääräänsä. Selvi-
tetään kokonaistilanne jokapäiväisessä elämässä suoriutumiseksi. 
Toiminta: Otetaan yhteys ao. yhteistyötahoihin ja henkilöihin. Saa toiseen-
kin korvaan kuulokojeen. Perutaan induktiosilmukka (hankittuun tv:hen 
teknisesti mahdotonta asentaa). 
Kaksi viikkoa edellisestä tapaamisesta. Eri tahojen kuntoutusohjaajat ja 
kunnan sosiaalityöntekijä tapaavat. 
Menneisyys: Aiempi kuntoutussuunnitelma ei ole toteutunut. 
Tulevaisuus: Laaditaan uusi kuntoutussuunnitelma liikkumisesta ja koti-
töissä suoriutumiseksi. 
Ympäristö: Kuntoutustyöryhmän kokous (Kuulonhuoltoliiton kuntoutusoh-
jaaja ei saanut kutsua). Vastuuhenkilöksi kuurosokeiden kuntoutusohjaaja. 
Itse: henkilö ei ollut paikalla. 
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Idea: Hylätään aiempi kuntoutussuunnitelma ja laaditaan uusi. 
Toiminta: Hankitaan lähiavustaja ja lähiohjaaja. 
Viimeinen tapaaminen on vuoden ja kahden kuukauden kuluttua ensita-
paamisesta. 
Menneisyys: Henkilö on käynyt Näkövammaisten keskusliiton pitkän so-
peutumisvalmennuskurssin ja kuurosokeiden kuntoutusohjaaja on opasta-
nut kotona. Valohälytinlaitteisto vaihdettu tuntoon perustuvaksi. 
Tulevaisuus: Kuurosokeus, toivoo oppivansa liikkumaan ja että aviomie-
hestä tulisi henkilökohtainen avustaja. 
Ympäristö: Sosiaalitoimisto ei hyväksynyt aviomiestä henkilökohtaiseksi 
avustajaksi. Kotiapua on tarjottu. 
Itse: Hyväksyy kuurosokean identiteetin. Ei ottanut vastaan kotiapua, kun 
aviomies on kotona työttömänä. Ei pysty liikkumaan kodin ulkopuolella. 
Kuntoutusprosessin dynamiikan näkökulmasta tässä tapausselostuksessa 
näkyy integroidun kuntoutuspalveluiden yksiköiden yhteistoiminnan vai-
keus. Yhteistyöhön tarvitaan ulkopuolinen kuntoutusohjaaja. Selostuksessa 
on myös esillä kuntoutusohjaajan dynaamisen mallin käyttökelpoisuus 
kuntoutumisprosessin aikana tehtävien toimenpiteiden ajoittamisessa. 
Tapaus OF 
Käsillä olevassa asiakastapauksessa kyseessä on 84-vuotias nainen, eläke-
läinen. Hänen kuulonsa on iän mukana heikentynyt. Hän asuu kerrostalos-
sa. OF tuli kuulopoliklinikan asiakkaaksi, koska kuulo oli vähitellen alen-
tunut. Hän sai kuulokojeen, mutta korva kipeytyi ja koje jäi käyttämättä. 
Kontrollikäynnillä asiakas sai lisäopetusta. Tähän aikaan OF hoiti kotona 
sairasta aviomiestä, joka kuoli hieman alle vuosi ennen kuntoutusohjaajan 
ensi tapaamista. Rouvalle aviomiehen kuolema oli raskas. Hän joutui päi-
väsairaalan asiakkaaksi. Sairaalassa kiinnitetään huomiota huonokuuloi-
suuteen ja ryhdytään toimenpiteisiin kommunikaatio-ongelmien vähentä-
miseksi. 
Menneisyys: Tapauksessa on kysymyksessä hyväkuntoinen, joskin iäkäs 
rouva. Hän on luonteeltaan vilkas ja seurallinen, harrastanut luovaa toimin-
taa. On aina tullut omillaan toimeen ja pitää sitä kunnia-asiana. Kommuni-
kaatiovaikeudet ja miehen sairaus saaneet hänet jättäytymään pois erilaisis-
ta toiminnoista ja elämään miestään varten. 
Tulevaisuus: Haluaa tulla itsenäisesti toimeen, kuulla ovikellon sekä puhe-
limen ja seurata televisiota. 
Itse: on hyvin motivoitunut. Kokee syrjäytyneensä muusta maailmasta. Ha-
luaa tilanteeseen muutosta, mutta toisen avun vastaanottaminen on vaikea-
148 
 
ta. Ei halua käyttää hankaavaa kuulokojetta. Ei halua lähteä kuulokeskuk-
seen. 
Ympäristö: Talon alakerrassa asuva rouva on tehnyt pieniä palveluita ja tu-
kenut. Myös päiväsairaalan sosiaalityöntekijä on kannustanut. 
Idea: Kerrotaan kuulovammaisen ovikellosta, tv:n kuuntelulaitteista ja kuu-
lokojeen käytön tarkistamisesta. Keskustellaan kotiavusta, seurakunnan 
kerhotoiminnasta, kuljetustarpeesta. 
Toiminta: Tarkistettaessa huomataan kuulokoje sopimattomaksi korvan 
muotoon. Mitataan kuulo kotona ja sovitaan kojeen vaihdosta. Selvitetään 
tv:n tekniset ominaisuudet lisälaitteisiin. Täytetään hakemuskaavake häly-
tinlaitteistosta sosiaalitoimistolle. 
Toinen tapaaminen on viikon kuluttua. 
Itse: on edelleen toiveikas teknisen avun suhteen, mutta toistuvasti toteaa, 
ettei ole yleensä tarvinnut yhteiskunnan apua. Suhtautuu myönteisesti 
ryhmäkuljetukseen. 
Ympäristö: Sosiaalitoimistosta ei vielä tietoa vammaispalveluna myönnet-
tävästä optisesta hälytinjärjestelmästä. Ryhmäkuljetus palvelukeskukseen 
on mahdollinen. 
Idea: Välitetään tiedot seurakunnan ja kunnan palvelukeskuksen toiminnas-
ta. 
Toiminta: Kokeillaan toisen tyyppistä kuulokojetta, johon on tyytyväinen. 
Harjoitellaan kojeen käyttöä. Annetaan ohjeet kirjallisesti. Kokeillaan tv:n 
apuvälinettä. Kuulee laitteella. 
Edellisestä tapauksesta on kulunut kuukausi. 
Menneisyys: Kauppareissulla polkupyörä töytäissyt nurin, edelleen kyljes-
sä kipuja. Kaatumisen vuoksi ei ole päässyt seurakunnan tilaisuuksiin. 
Tulevaisuus: Odottaa pääsyä terveyskeskukseen ja haluaa pitää apuväli-
neet. 
Itse: Hiukan hermostunut ja levoton. Jopa ihastunut tv:n kuuntelun apuvä-
lineeseen. Vaikeuksia kuulla ovikello. 
Ympäristö: Päätöstä optisesta hälytinjärjestelmästä ei ole vielä tullut. Naa-
purin rouva auttanut kauppa-asioissa. 
Idea: Kiirehditään sosiaalitoimistoa. 
Toiminta: Maksusitoumus saatu kuulokojeen vaihdosta ja tv:n kuuntelulait-
teesta, ne päätetään pitää. Entinen kuulokoje luovutetaan takaisin. 
Kuluu noin kaksi kuukautta. Kuntoutusohjaajalla on puhelinyhteys asiak-
kaaseen: 




Tulevaisuus: Ajattelee, että toiset huonokuuloiset tarvitsevat hälytinlaitteis-
toa enemmän kuin hän, onhan aiemminkin tullut toimeen ilman sosiaali-
toimistoa. Pelkää joutuvansa kuitenkin maksamaan itse. 
Itse: Tuntee itsensä yksinäiseksi. 
Ympäristö: - 
Idea: Motivointi. 
Toiminta: Selvitetään oikeus palveluihin ja miten asiakas hyötyisi hälytin-
laitteesta. Selvitetään laitteen viipymisen syyt. 
Kolmen päivän sisällä: 
Toiminta: Selvitetty viipymisen syyt (inhimillinen). Kuntoutusohjaajan yh-
teydenotto suoraan asentajaan. 
Ympäristö: Asennusaika saatu. 
Kolmen viikon päästä: 
Menneisyys: Asennukset suoritettu, asiakkaalla jonkin verran kokemusta. 
Tulevaisuus: Omasta mielestä kaikki sujuu mukavasti. 
Itse: On iloinen, hoitaa lapsenlasta. 
Ympäristö: Seurakunnan diakonissa on tiedostanut vanhuksen tarpeet. 
Idea: Järjestetään kuljetus. 
Toiminta: Sovittu kunnan sosiaalityöntekijän kanssa, että kunta huolehtii 
kuljetuksesta palvelukeskukseen ja virkistysasioista. 
Tarkistus viiden kuukauden kuluttua. 
Menneisyys: käy kirjastosta lainaamassa kirjoja. On käynyt kaksi kertaa 
kk:ssa vanhusten piirissä. Kuljetuspalvelua ei ole järjestynyt. 
Tulevaisuus: Pelkää kaatumista. 
Itse: Kokee yksinäisyyttä, on huimausta, kokee olonsa sairaalloiseksi. 
Ympäristö: Ei lähtenyt pojan kesämökille kivikkoisen maaston vuoksi. 
Idea: Palvelusuunnitelma? 
Toiminta: Kontakti sosiaalitoimistoon. 
Sosiaalitoimisto otti vastuun edellisestä kuvatusta prosessista. 
Tässäkin tapauksessa on ilmeistä, että yleisen palvelujärjestelmän eri yksi-
köiden saaminen tekemään oikeat toimenpiteet, oikeaan aikaan ja oikeassa 
suhteessa toisiinsa, vaatii ulkopuolisen ohjaajan apua. 
Palautekeskusteluissa Koivistoinen katsoi, että malli helpottaa oikea-
aikaisuuden ongelman ratkaisemista ja auttaa löytämään tarvittavan toi-
menpiteen. Malli on tosi myös käytännön kannalta. Mallin käyttö vaatii, 
että käyttäjä tuntee kuntoutuksen käytäntöä ja järjestelmiä, kuten lääkäri-
liittokin kuntoutuksen ymmärtämiseksi edellyttää. Koivistoisen mukaan 
mallin käytön suurin vaikeus on oppia erottamaan, mistä ajan ulottuvuu-
desta on kyse missäkin ilmiössä. Tähän ongelmaan on viitattu aiemmin 
käsiteltäessä yhteiskuntatieteissä olevaa vaikeutta pysyttäytyä samassa 
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laadussa koko tarkastelun ajan ilman, että tilavuudellisuus, ajallisuus ja 
suhteissa oleminen vaihtuvat tarkastelun aikana. 
Moderni maailma oli dualistista. Siinä prosessi ajateltiin sarjaksi toi-
menpiteitä ja sen dynamiikka ajateltiin ”makkaran päiden” vuorovaikutuk-
sena, Tässä tutkimuksessa huomio on kiinnitetty itse prosessiin. Ensiksi 
määriteltiin kuntoutusprosessi, sitten se kuvattiin. Kuvauksessa saatiin 
esille kuntoutusprosessin etenemisen tarvitsemat lapsiprosessit ja etenemi-
sen vaiheet. Dynamiikan löytämiseksi oli laajennettava aikakäsitettä, jol-
loin suhtautuminen ajan eri ulottuvuuksiin paljastui dynamiikan selityk-






5  KESKUSTELU 
Alussa esitin lähteiden runsaudesta johtuvan ongelman ja sen ratkaisun. 
Käsittääkseni suppeallakin alueella julkaistaan niin runsaasti tieteellisiä 
tutkimuksia eri kielillä, ettei millään alalla voida odottaa tutkijan olevan 
perehtynyt kaikkeen. Käsittääkseni olennaisesti tutkimustulokseen vaikut-
tavia lähteitä ei ole jäänyt huomaamatta. Lähteinä on käytetty myös ei-
tieteelisiä lähteitä. Niiden käyttö perustellaan. 
Tutkimuksessani on suhtauduttu kriittisesti itsestäänselvyyksiä koh-
taan, sekä 192 valtion yksimieliseen päätökseen että kulttuurin fundamen-
taalisiin käsityksiin. Hermeneuttisessa tutkimuksessa on jossain määrin 
kyseenalaista käyttää reliabiliteetin ja validiteetin käsitteitä. Käyttämäni 
analyyttisen hermeneutiikan menetelmä käsittääkseni tuottaa luotettavaa 
tietoa. Tulkintatapojen yhdistäminen mielestäni tuottaa myös pätevää tie-
toa. ICF:ssä totuuden kriteerinä on käytännöllisyys kuten kuntoutuksessa-
kin. Validia on tieto, joka auttaa kuntoutumaan ja käytännön sovellus 
osoitti dynaamisen mallin avulla näin tapahtuvan. 
Aristoteleen kategorioita en tiedä aiemmin käytetyn tulkintaan sosiaa-
litieteissä eikä tietääkseni Wrightin tuloksia vastakohtaisuuden yhteen so-
vittavasta aikalogiikasta ole aiemmin sovellettu sosiaalipoliittisessa tutki-
muksessa. Sekä aristoteelisten kategorioiden järjestäminen sosiaalipoliitti-
seen tutkimukseen soveltuvaksi että kuntoutusprosessin määrittely, kuvaus 
ja dynaaminen malli ovat uusia asioita. 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää missä määrin WHO:n tarjoa-
ma ICF on ratkaisu kuntoutuksen ongelmiin. Esitetyn aristoteelisiin kate-
gorioihin perustuvan kuntoutuksen kuvauksen mukaan ne liittyvät kuntou-
tusprosessiin, jotka 
käynnistyvät liian myöhään, 
katkeilevat ja 
kuntouttavista toimenpiteistä ei muodostu mielekästä kokonaisuutta 
WHO on tarjonnut kuntoutusongelmien ratkaisuun laatimiaan luokituksia, 
ensin 1970-luvulla tehtyä ICIDH:ta ja sitten 1990-luvulla tehtyä ICF:ää. 
Viimeksi mainitun suomennos valmistui 2004. Tutkimusaineiston lähtö-
kohdan muodostivat ICF ja siitä käyty keskustelu. Tätä peilasin kuntoutuk-
sen tutkimustuloksiin ja kuntoutuskäytäntöihin. Tutkimuksen kuluessa oli 
tarkasteltava myös kuntoutuksen johtamista ja filosofiaa. Käyttämäni tut-
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kimusmenetelmä vastaa kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuuksien 
arvioinnissa sovellettavaa hermeneuttista menetelmää. Kutsun tutkimus-
menetelmää analyyttis-hermeneuttiseksi. 
Tutkimuksen kuluessa osoittautui vaikeaksi eläytyvästi ymmärtää 
ICIDH:ta sen omista lähtökohdista käsin. Heti sen ilmestyttyä reagoin sii-
hen kielteisesti. Vasta kielteisyydestä vapautumisen jälkeen paljastui 
ICIDH:ssa käytetty tapa tarkastella prosessia olennaiseksi prosessin alkeis-
tilojen kuvaamisessa, jonka avulla pystyin ymmärtämään mitä Aristoteles 
tarkoitti puhuessaan sanotusta ja ei sanotusta sekä läsnä olevasta ja ei läsnä 
olevasta. Vastaavasti reagoin ICF:n viitekehyksen triadiseen ihmiskäsityk-
seen myönteisesti ja vasta tutkimuksen kuluessa paljastui, että viitekehyk-
sestä huolimatta luokituksessa käytetty ihmiskuva on jäänyt dualistiseksi. 
Dualismin ongelmat näkyvät kuvauskohteissa, joiden avulla ei pystytä 
kuvaamaan tapaus- eikä tilannekohtaista tietoa, vaikka ne kytketään mu-
kaan käytännön työhön ICF:n eettisillä ohjeilla. ICF:llä kuvattaessa jää 
selvittämättä yleiseen soveltuvan luokituksen mukaisen kuvauksen ja koko 
ihmisen huomioon ottavan käytännön työn sovittaminen yhteen. Kuntou-
tuslaitoksen johtamisen ja kuntoutuspolitiikan muovaamisen tiedonintres-
siä ICF:n mukainen kuvaus ei tavoita. 
Lopputulokseni ICF:n käyttökelpoisuudesta on, ettei kuntoutusproses-
sia pysty kuvamaan sen avulla muutoin kuin niiltä osin, mitä eroja on luo-
kitelluissa kohteissa tarkasteluajankohtina ti ja ti+1. Vain tällaisten tekijöi-
den avulla on mahdollista laatia yleistä peräkkäisyyttä kuvaavia aikataulu-
ja, mutta ei ole mahdollista ajoittaa yksilöllisessä kuntoutusprosessin ete-
nemisessä tarvittavaa kuntouttavaa toimenpidettä. Kuntoutusprosessin hal-
litsemiseksi tarvitaan sen teorian kehittämistä. Tämän käsityksen jaan use-
an muun tutkijan kanssa. Prosessin tutkiminen on ajankohtaista myös kun-
toutuksen ulkopuolella. 
WHO:ssa ICF:n ongelmia on yritetty väistää kahdella tavalla. Ensiksi 
todetaan ICF:n olevan keskeneräinen sekä toiseksi annetaan mahdollisuus 
käyttää omia tarkenteita ja muodostaa kokoomaluokkia. WHO:ssa vallit-
seva tulkinta näyttöön perustuvasta tieteestä antaa aihetta ajatella, että va-
rauksista huolimatta käytäntö johtaa näyttöön perustuvan politiikan painot-
tumiseen. Marshall Mcluhanin kirjalleen antaman nimen ”The Medium is 
the Massage” mukaisesti (McLuhan ja Fiore 2005) ICF:n ”message” on, 
että ihminen on moniontologinen olento. Se myös laajentaa lineaarista 
aikakäsitettä ja eettisissä ohjeissa otetaan huomioon myös toiminnan koh-
distuminen yksilöön. ICF:n soveltamisen ”massage” on, kun ICF-
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puolestaan on empiiristen tutkimustulosten perusteella muovattu kuva. 
Töttö huomauttaa, että behavioristi voi hyväksyä ihmisen ja eläimen käsit-
teellisen eron, mutta tutkimusta tehdessään katsoo, että niitä tulee tutkia 
samoin menetelmin (Töttö 1982). Myös se, että WHO:ssa pidetään kiinni 
ICIDH/ICF-luokituksen avautumisesta ICD:hen, kuten tehtävänannon yh-
teydessä osoitettiin, omalta osaltaan edistää vuorovaikutusajattelua proses-
si- tai suhdeajattelun sijaan. 
Yhteisön jäsenenä toimiminen on ensisijaisesti sosiologian, sosiaali-
politiikan, sosiaalipsykologian ja kulttuuriantropologian ongelma. Suikka-
nen, Lindh, Järvikoski ja monet muut sosiaalitieteilijät oikeutetusti katso-
vat, että kuntoutuksen sitominen lääketieteelliseen paradigmaan ei enää 
nykyisin ole toimiva. Järvikoski on katsonut, että kuntoutuksena tapahtu-
van väliintulon perusteena olisi painotettava työkykyisyyden, sosiaaliseen 
selviytymisen ja elämänhallinnan ongelmia sekä niiden kokemuksellisia 
komponentteja. 
ICF keskusteluun liittyy piirteitä, jotka antavat lähtökohdan kuntou-
tusprosessin kuvaamiseen. Kuntoutusprosessia ei voida ymmärtää eikä sen 
ongelmia poistaa, jos esitaylorilaiseen tapaan prosessin sijaan tarkastellaan 
sillä aikaansaatuja eroja prosessin kohteessa tai taylorilaiseen tapaan tar-
kastellaan kuntoutusprosesseja erilaisista kuntouttavista toimenpiteistä 
koostuvana tapahtumasarjana. Kuntoutusprosessin ymmärtämiseksi on 
otettava itse kuntoutusprosessi työn kohteeksi. 
Prosessin yleinen määritelmä on, että prosessi on duratiivinen, epä-
agentiivinen ja teelinen tapahtuma. Prosessin teelisyydestä seuraa, että 
kuntoutusprosessin määritelmässä lähtökohtana on oltava prosessin tarkoi-
tus. Duratiivisena kuntoutusprosessilla on kestonsa. Keston mittaaminen 
alkaa äitiprosessin muuntuessa kuntoutusprosessiksi ja päättyy kuntoutus-
prosessin muuntuessa osallistumisprosessiksi. Prosessin epäagentiivisuu-
desta seuraa, että tarkastelun kohteeksi on otettava itse prosessi. 
Suikkasen valintaprosessiksi nimeämä äitiprosessi synnyttää kuntou-
tusprosessin. Kuntoutusprosessin eteneminen tarvitsee lapsiprosessit. Lap-
siprosessit nimettiin yleisesti päätöksenteko- ja voimavaraprosesseiksi. 
Näihin päädyttiin lähtien käytännöstä. Päätöksentekoprosessit ovat käsit-
teellisiä ja voimavaraprosessit aineellisia prosesseja. Käyttäen apuna 
ICIDH:ssa kehitettyä tapaa tarkastella prosessia löydettiin ensin epäagent-
tiset neljä peräkkäistä alkeistilaa. Kiinnittämällä huomio siihen, mitä pro-
sessille tehdään, saatiin seitsemän vaihetta vertaamalla erilaisia prosesseis-
ta tehtyjä selvityksiä. Prosessin eteneminen vaatii sen vuorottamista. Asi-
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akkaan tarpeesta lähtevän ajoittamisen aikaansaaminen sektoreittain johde-
tussa, hierarkkisesti järjestetyssä integroidussa kuntoutusjärjestelmässä on 
oman empiirisen tutkimuksen aiheensa. Kokemukseni nojalla budjettivas-
tuun, esihenkilövastuun, asiantuntijavastuun ja esikuntavastuun huomioon 
ottava työn organisointi saattaa tarvita uusia juridisia ja me -moodin ai-
kaansaaminen moraalisia oivalluksia. Tässä tutkimuksessa on päädytty 
käsitykseen, että lailla on mahdollista estää pahaa, mutta ei ole mahdollista 
luoda hyvää. Sen aikaansaaminen on yksilön froneettisen logiikan käytön 
tulos. 
Vuorottamisen ongelmaa lähestyttiin prosessin dynamiikan tutkimuk-
sen kannalta. Suomalaiset filosofit ovat tehneet tämän tutkimuksen kannal-
ta ratkaisevaa tutkimusta. Wrightin aikaa, muutosta ja vastakohtaisuutta 
käsitellyt tutkimus osoittaa, että suoriutumisedellytysten ja suoriutumis-
vaateiden vastakohtaisuuksien yhteensovittamiseen tarvitaan elementaari-
sesti jatkuva muutos ja embryonalisesti jatkuva aika. ICF:ssä tapahtunut 
yksilö ja aika käsitteiden muutos teki mahdolliseksi aikaansaada nämä 
kuntoutusprosessiin. 
Elementaarisesti jatkuva muutos saatiin aikaan siten, että ikuiseen 
muuttumattomuuteen viittaavan invariantin sijaan tarkastellaan aikaskaa-
lasta riippuvaa pysyvyyttä (contingent). Tämän mukaisesti kuntoutuspro-
sessissa elementaarisesti jatkuva muutos on ihmisen itsensä määrittelyn 
akti. Itsensä määrittelyyn liittyy moraalinen aspekti. Tuomelan tutkimus 
päätöksenteossa tapahtuvasta moodin muutoksesta osoittaa prosessin ete-
nemisessä tarvittavan työtavan tietoisen muuttamisen välttämättömyyden. 
Minä -moodin on muututtava me -moodiksi. Vain ihminen itse voi päättää, 
milloin hän toimii minä ja milloin me -moodissa. 
Embryonalisesti jatkuva aika saatiin järjestämällä aikaan kohdistuneen 
tutkimuksen tulokset polaarisesti vastakkaisiksi pareiksi. Kun sisäinen aika 
ja ulkoinen aika, mennyt aika ja tuleva aika sekä ajattomuus ja kuluva aika 
ovat tasapainossa, prosessissa vallitsee koko ajan embryonaalisesti jatkuva 
aika ”nyt.” 
Monistisessa maailmankatsomuksessa käsitteelliset työkalut ovat esi-
neellisten työkalujen kanssa samanlaisia siinä suhteessa, että ennen kuin 
niitä voi käyttää, niiden käyttö on opeteltava. Muokattaessa esinettä mate-
riaalisella työkalulla oppimisen vajavuus on helppo havaita. Käsitteellisen 
työkalun käytön puutteellisuuden havaitseminen ei ole yhtä ilmeistä. 
Tässä tutkimuksessa kuntoutusprosessi nimettiin ja kuvattiin. Seuraa-
va vaihe kuntoutusprosessien parantamiseksi on raportoida niistä eli kuva-
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ta empiirisesti suomalaisia kuntoutusprosesseja. Tässä työssä ICF:n mu-
kainen luokittelu ei johda tulokseen, koska on kuvattava, mitä on tapahtu-
nut ennen ja jälkeen, minkälaisiin seikkoihin on kiinnitetty huomiota ja 
miten havaintoja on tulkittu. Oma tiedonintressini kohdistuu tällä hetkellä 
toisaalle. Aikanaan lähdin toimittajan työstä opiskelemaan yhteiskuntatie-
teitä ymmärtääkseni, yhteiskunnallista muutosta. Joitain asioita yhteiskun-
nan muutoksesta olen oppinut ymmärtämään ja joitakin tapahtumia olen 
jopa onnistunut paitsi ennakoimaan myös ennustamaan, mutta edelleen 
yhteiskunnallisen muutoksen lainalaisuudet ovat minulle avoin kysymys. 
Tämän tutkimuksen perusteella kiinnostavaksi tutkimuskohteeksi nousevat 
yhteiskunnan ydinprosessit. Niiden tutkiminen alkaa nimeämisellä. Minkä 
nimisiä ovat yhteiskunnan ydinprosessit? 
Toinen itseäni kiinnostava kysymys liittyy WHO:n strategiaan. Mihin 
WHO:ssa omaksuttu strategia vie suhteessa talouspolitiikan, sosiaalipoli-
tiikan ja kulttuuripolitiikan toimijoihin? Se, kenen ehdoilla terveyteen liit-
tyviä asioita luokitellaan, omalta osaltaan määrää, miltä terveyttä koskeva 
tieto näyttää. Bill Brysonin mukaan luokittelua kuvataan joskus tieteeksi, 
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Liite: Kuntoutuksen historia ja tulevaisuus 
Tarkoitukseni ei ole toistaa muissa lähteissä kerrottua kuntoutuksen histo-
riaa. Kuntoutuksen historiasta ovat kirjoittaneet. muun muassa Jouni Puu-
malainen ja Ilpo Vilkkumaa kirjassa ”Kuntoutus”, Asko Fagerlundin, 
Veikko Niemen ja Kari Tuunaisen toimittamassa kirjassa ”Vammaiset kan-
salaiset itsenäisessä Suomessa.” Myös Merja Kurjen väitöskirjassa ”Missä 
kunnossa kuntoutukseen, entä kuntoutuksen jälkeen” on käyttökelpoinen 
tiivistelmä suomalaisen kuntoutuksen historiasta. Tarkoitukseni on täyden-
tää varsinaisessa tutkimusosassa olevaa kysymystä ICF:n tulkinnasta kun-
touttajalle tarkastelemalla yhteiskunnallista prosessia, joka on saanut ai-
kaan kuntoutuksen olemassaolon. Tarkastelen sitä kehitysprosessina kysy-
en, mitä siinä on emergoitumassa? Varsinaisessa tutkimusosassa olen 
osoittanut, että nykyisellään ICF on kuntoutuvan tarpeen tyydytyksen ja 
kuntoutuksen kehityksen kannalta monessa suhteessa ongelmallinen ja 
päätynyt tulkintaan, että tarvitaan kuntoutusprosessin teorian kehittämistä.  
Kuntoutuksen esihistorian voidaan Pohjoismaissa katsoa alkaneen 
aistivammaisten erityiskouluissa. 1800-luvun alussa Ruotsiin perustettiin 
kuurojen Manilla-koulu 1808 ja Tanskaan 1807 Kööpenhaminan kuurojen 
koulu ja Suomessa Porvoon kuurojen koululla 1846. Mielisairaanhoitoase-
tus 1840 voidaan ehkä laskea mukaan (Vuolle 1992). Saksalaisen Ober-
linerhausin historia kuvaa kuntoutuksellisen ajattelun alkaneen heti perus-
tamisen jälkeen vuonna 1886 (Pape 1986). Lähtökohtana on kysymys, että 
mitä tapahtuu ihmiselle sen jälkeen, kun meidän osuutemme on päättynyt. 
Kuntoutuksen varsinainen synty oli sotavammaisten palauttamisessa 
takaisin yhteiskunnan toimintoihin osallistuviksi, täysiarvoisiksi kansalai-
siksi. USA:ssa kuntoutus alkoi 1. maailmansodan aikana mutta vasta 2. 
maailmansodan jälkeen kuntoutus saavutti USA:ssa merkittävän aseman 
(Friedland 2005). Suomessa kuntoutus perustui 1930-luvulla tuberkuloosi-
parantoloissa ja sosiaalipolitiikassa tehtyyn työhön ja varsinaisesti alkoi 
jatkosodan aikana. Alkuaikoina kuntoutuksesta kirjoittivat muun muassa 
Fabian Langenskiöld, Veikko Niemi, Leo Noro ja Antti Tamminen.  
Toiminnan englanninkielinen nimi ”rehabilitation” käännettiin ensi 
kertaa kuntoutukseksi Antti Tammisen oivalluksesta vuonna 1948 Invali-
disäätiöllä. Antti Tamminen kertoo ehdottaneensa, että urheilun tapaan 
puhuttaisiin kuntouttamisesta ehdotetun kunnostamisen sijaan (Kuntoutus 
Orton 1994). Sanan ”kuntoutus” syntymäpäiväksi Niemi ehdottaa 
22.10.1965. Tämä on päivämäärä, jolloin Kuntouttamiskomitea virallisesti 
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muutti nimensä Kuntoutuskomiteaksi. Akateemisessa opinnäytteessä sana 
kuntoutus esiintyi jo aiemmin, ensi kerran Jaakko J. Ranta-Knuuttilan väi-
töskirjassa 1962. (Niemi 1992). 
ICF ja kuntoutus ovat kehittyneet dialogisena muutosprosessissa. 
Lähtökohtana oli ICD:n riittämättömyys. Syntyi ICIDH. Sen antiteesiksi 
muodostui sosiaalitieteellinen vammaiskäsitys. Synteesinä on ICF:n bio-
psykososiaalinen ihmiskäsitys.  
Noin sata vuotta sitten Suomessa alettiin perustaa vammaisjärjestöjä 
(Mähönen 1992). Ennen yhteiskunnan hyvinvointipalveluiden kehittymistä 
kaikkien vammaisjärjestöjen ensisijainen tehtävä oli tuottaa omalle vam-
maryhmälle tarkoitettuja palveluita ja huolehtia järjestönsä toiminnan edel-
lytyksistä. Kun julkisen vallan järjestämät palvelut kehittyivät, järjestöt 
alkoivat palvelutoiminnan ja järjestötoiminnan ohella painottaa edunval-
vontatehtävää. 
Kuntoutuksen ajatteleminen toimenpiteistä koostuvana tapahtu-
masarjana on Suomessa ehkä ensi kerran esillä Raajarikkoisten Autta-
misyhdistyksen toiminnassa 1936, kun yhdistys perusti huoltajan toimen. 
Tämän tehtäviin kuului ”ottaa selkoa hoitoa ja opetusta kaipaavista raaja-
rikkoisista sekä ohjata heitä sopiviin hoito- ja opetuspaikkoihin sekä koet-
taa järjestää heille työpaikkoja sen jälkeen, kun he ovat saaneet tarpeelli-
sen hoidon ja opetuksen ja ovat kypsiä itsenäiseen elämään” (Vuolle 1989, 
122). 
Invalidisäätiö perustettiin vuonna 1940. Säätiön tehtävänä oli huoleh-
tia sodassa vammautuneiden leikkaushoidon, kuntoutuksen ja koulutuksen 
järjestämisestä. Invalidisäätiö oli pohjoismaisen mallin mukainen ns. ko-
konaisvaltainen kuntoutuslaitos. Samassa paikassa ovat kaikki tarvittavat 
palvelut; sairaala, proteesipaja, apuvälineiden käytön opetus, ammatinva-
linnanohjaus, ammattikoulu Tätä tapaa järjestää kokonaisvaltaisuus voitai-
siin kutsua ”maantieteelliseksi integraatioksi.” 
Suomalaisen kuntoutuksen kehityksen kannalta merkittävä tapahtu-
ma oli ILO:n järjestämä pohjoismainen ammatillisen kuntoutuksen eri 
pohjoismaissa kiertävä kurssi 1952. Suomesta siihen osallistuivat koko 
ajan sosiaalityöntekijä Veikko Niemi, DI Aarno Ranta, fysioterapeutti 
Sirkka Schauman ja psykologi Antti Tamminen (Ranta 1981). Sosiaalimi-
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nisteriön aloitteesta Ammattilääketieteen säätiön49 ylläpitämään laitokseen 
perustettiin Invalidien tutkimusjaosto 1953. Työssään se käytti alusta alka-
en kuntoutustiimin eli yhteisneuvottelun menetelmää. Siinä palveluiden 
maantieteellisen integroimisen sijaan integroitiin kuntouttajien työnteko. 
Tätä voi kutsua ”ammatilliseksi integraatioksi.” 
Palveluiden normalisointi alkoi, kun järjestöjen ylläpitämä invalidien 
työnvälitys liitettiin muun työnvälityksen yhteyteen vuoden 1963 alusta. 
Sitä edelsi valmistelu- ja koetoiminta. Näin alkoi vammaisille suunnattujen 
palveluiden normalisointi. Yksityinen vakuutus perusti Vakuutuskuntoutus 
r.y. VKK:n (silloin Vakuutusalan Kuntouttamiskeskus VKK) 1964 Helsin-
kiin. Sen työotteeksi tuli kuntoutusohjaus. Sitä kutsuttiin kuntoutusneu-
vonnaksi. Kansaneläkelaitos 1960-luvulla perusti komitean selvittämään 
kuntoutustoimintansa järjestämistä. Sen mietintö johti Kansaneläkelaitok-
sen kuntoutustutkimuskeskuksen perustamiseen Turkuun (KKT). Sen toi-
minta alkoi 1972. Myöhemmin kelan kuntoutustoiminta on laajentunut 
huomattavasti. 
Invalidien työvoimapalvelut integroitiin työministeriöön sitä perus-
tettaessa ilman, että puhuttiin palveluiden integroimisesta tai normalisoi-
misesta. Nykyisin kasvatuksellisesta kuntoutuksesta on levinnyt tapa kut-
sua palveluiden integraatiota valtavirtaistamiseksi (mainstreaming). 
Aistivammaisten, kehitysvammaisten ja mielenterveysongelmaisten 
kuntoutusta käsiteltiin erikseen. Vuonna 1966 Kuntoutuskomitea jätti mie-
tintönsä. Se ehdotti kuntoutuksen keskushallituksen perustamista ja täh-
densi kuntoutuskoulutuksen välttämättömyyttä. 1970-luvun lopussa istui 
kolme rinnakkaista kuntoutustoimikuntaa, jotka esittivät (1979) kuntoutus-
järjestelmän kehittämistä pohtimalla vastuunjaon erilaisista järjestämis-
mahdollisuuksista yksittäisissä asiakastapauksissa. (Komiteamietinnöt 
7/1979, 8/1979 ja 9/1979). 
Kuntoutus tuli osaksi kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita sosiaali- 
ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 17 päivänä syys-
kuuta 1982 annetun lain myötä. Sosiaalihuollon osana olleen invalidihuol-
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toa säädellyt Invalidihuoltolaki kumottiin (melkein kokonaan). Laki vam-
maisuuden perusteella järjestettävistä palveluista ja tukitoimista annettiin 
1988. Se on toissijainen laki, mutta tässä laissa vaikeavammaiset saivat 
subjektiivisia oikeuksia ja vammaisten omille järjestöille annettiin lakisää-
teinen asema (vrt. Komiteamietintö 14/1987). Aristoteelisten kategorioiden 
näkökulmasta yleisiin palveluihin integroiminen merkitsee suhteiden kate-
gorian asioiden tulemista esiin. 
Erkki Eskelinen on koonnut kuntoutusjärjestelmään vaikuttaneet 
keskeiset lait ja niiden säätämisvuodet seuraavasti (Eskelinen 1992). 
1927 (1937, 1948) Terveydenhuoltolaki 
1934 Laki sokeiden avustuksesta 
1935 (1950) Sterilisointilaki 
1936 Irtolaislaki 
1936 Alkoholistilaki 









Eskelinen tarkastelee lakeja seuraavien polariteettien näkökulmista (Eske-
linen 1992) 
velvollisuus vs. oikeus 
työ vs. kustannukset 
kontrolli vs. vapaus 
laitoskeskeisyys vs. avohoito 
eriytynyt vs. integroitu 
Lainsäätäjän tahto on liikkunut edellä olevissa polariteeteissa ensiksi mai-
nituista oikealle.  
Maassamme palveluiden integraation huippu saavutettiin 1990-luvun 
alussa. Kun se oli saavutettu, alkoi myös sen osittainen purkaminen. Vai-
keavammaisten lääkinnällinen kuntoutus oli liian vaativa tehtävä sijoitet-
tavaksi koko väestölle suunnattujen palveluiden osaksi. Se siirrettiin kan-
saneläkelaitoksen velvollisuudeksi. Kansaneläkelaitoksen kuntoutustoi-
mintaa säätelevien lakien jälkeen lainsäädännössä ei kotimaassa ole tapah-
tunut olennaista muutosta. Lakien tulkintaan vaikuttavassa kansainvälises-
sä oikeudessa sen sijaan on. 
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Kuntoutus eli sisäisenä tilana 1930-luvun tuberkuloosiparantoloissa. 
Se ulkoistui 1940-luvulla Invalidisäätiöksi ja objektivoitui 1950-luvulla 
kuntoutustyöryhmän käytäntönä alkaen sosiaalistua vammaisten työvoi-
mapalveluiden normalisoinnin myötä 1960-luvun alussa. Sosiaalistuminen 
päättyi erityisopetuksen integroinnin myötä 1990-luvun alussa. Kuntoutus 
ei kuitenkaan alkanutkaan elää omaa elämäänsä. Edellä tarkastelin kuntou-
tusjärjestelmän kehittymistä dominoivan alasysteemin näkökulmasta aris-
toteelisten kategorioiden avulla. Niiden mukaan paikan, ajan ja suhteen 
jälkeen on vuorossa tekemisen kohde so. kuntoutusprosessi. Kuntoutuksen 
ytimen, kuntoutusprosessin teoria puuttuu. Tämän kehittämistä on esittänyt 
Derick Wade. 
Ennusteeni on, että on kyseenalaista, otetaanko ICF ylipäänsä ylei-
seen käyttöön, koska sen käytön opettelu ja käyttö ovat aikaa vieviä. Jos 
sen mukaista tietoa aletaan kerätä, sitä kerätään ensisijaisesti teknisen tie-
donintressin mukaisesti. Sen avulla ei pysty kuvaamaan itse työnteon koh-
teessa, kuntoutusprosessissa, tarvittavaa tietoa kuten ei kuntoutuksen joh-
tamisessa eikä kuntoutuspolitiikassa tarvittavaa tietoa. Näin ollen se voi 
edistää yksittäisen kuntouttavan toimenpiteen teknistä osaamista. 
ICF – ainakin minut yllättäen – sisälsi ”heikkoja signaaleja” tai ”to-
dennäköisyyttä suhteellisesti kasvattavia” kuvauskohteita kuntoutusproses-
sin teorian kehittämisessä tarpeellisista työkaluista, kun nämä liitetään 
yhteen aikalogiikan tutkimustulosten kanssa. 
Tässä tutkimuksessa lähtökohta oli hermeneuttinen ICF:n tulkinta. 
Tulkinta johti evolutionaariseen tiedonintressiin ja kuntoutusprosessin teo-
rian hahmottamiseen. ICIDH:n prosessin alkeistilojen termein kuntoutus-
prosessin teoria on siirtymässä sisäisestä tilasta ulkoistumisen tilaan. Pro-
sessin vaiheiden kannalta kuntoutusprosessin teorian kehittämisprosessia 
ollaan siirtämisessä kokonaiskuvan muodostamiseen ja väitöskirjan muo-
dossa esitettävä tulos tarkoittaa yritystä siirtää kehitysprosessi seuraavaan 
vaiheeseen, akateemiseen keskusteluun. Luova prosessi on muuttumassa 
innovaatioprosessiksi. Se on sosiaalinen prosessi. 
 
